AZ ORVOSI HIVATAS VALSAGA

z A mélyrehatd valtozds, amely az utolsé évtizedben gaz-

dasagi ¢és tarsadalmi berendezéseinket atformalta, az a for-

rongas, amely a zene, az ¢pitészet, vallds ¢és szocidlis élet
minden terén Uj formdk utan tor, valsagba hozta a kultaré-
val és a gazdasagi élettel ezer szallal Gsszekotott orvosi tudomanyt és
magdt az orvoslast is. A korszellemnek ¢s a vilagnézetnek tdrsadalmi
és politikai berendezéseinkben, a tomegek életfelfogasaban, szocialis
és etikai magatartdsdban vald érvényesiilése nagyjelentOségli atalakuléast
inditott meg nemcsak az orvosi tevékenység kiilsd ritusaban, hanem
magaban az orvosi hivatas bensé tényezdiben is.

A habori el6tti magas kapitalizmus erdsen individualista organiz-
musaban az akadémikus tarsadalomhoz tartozd orvos egyénileg nagy
tarsadalmi tekintélyt élvezett, de az orvosi hivatas allaméleti fontos-
sdga a mainal jelentékenyen kisebb volt, mert az allamnak a jarvanyok
elleni kiizdelemt6l eltekintve kevés olyan szocialis kozfeladata volt,
amelynek megoldasat az orvosi hivatds keretében kereste. Példaképpen
elegendd megemliteni a nyomorékgondozéast, amely a vilaghabort
elotti  idékben teljesen szocialis-charitativ  tevékenység volt ¢és még
az ortopéd orvos kozremiikodését is nélkiilozte.

De a XIX. szazad masodik felében mar vilagosan érezhetévé valt
az indusztridloddsnak, a kozéposztaly fokozodd elszegényedésének,
az ebben a korban [étesiilt munkasbiztositdsoknak és a nagyvarosok
kiéplilésének a hatdsa az orvosok tarsadalmi és gazdasagi helyzetére.
S6t magaban az orvostudomany fejlodésében is csakhamar megnyil-
vanult a munkésbiztositdé pénztdrak hatdsa, mert ezeken keresztil a
szocialis szemlélet vonult be az orvostudomanyba.

A vilaghdbora utani évek gazdasagi krizisei fokozott hatdsagi
beavatkozast tettek sziikségessé, mert a munkanélkiiliség stb. kovet-
keztében meglazult csalad szocidlis és egészségiigyi funkcidit az allam
volt kénytelen fokozatosan atvenni.

A Dbetegség, az aggkor, a rokkantsdg esetére szo6ld biztositas kiter-
jesztése, kozkorhazak épitése, a betegellatds és a szegénygondozis koz-
hatésagi uton valé megszervezése a szocialis kozgondozasnak hatalmas
halézatat és kollektiv rendszerét teremtette meg. Azaltal, hogy az allam
kozvetlen részvétele az egészségiigyi és szocidlis feladatok ellatdsaban
ilyen hatalmas mértékben kiboviilt, az egészségligy allaméleti felfogasa
is megvaltozott. El6térbe keriiltek a szocidlpolitika egészségiigyi vonat-
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kozasu feladatai, s6t a kollektivizmus ideoldgidjaban fogamzott Uj
szocidlpolitika nem elégedett meg azzal, amit az alapjaban megrendiilt
individualisztikus ~ felfogasbol  taplalkoz6 régi  szocidlpolitika  hirde-
tett, — hogy humanisztikus atmoszférat teremtsen a gazdasagi élet-
ben — hanem az egészségvédelmet a tulajdon védelmével egyenrangu
feladatnak mindsitette és az egész gazdasagi termelés szocialis meg-
szervezését tiizte ki céljaul.

A mindenhaté allam a tarsadalmi és egyéni élet minden terén
teljes jogot kovetel maganak ¢és mdr materidlis okokbol is, de meg a
generativ  karosodas kikiiszobolése céljabol is — az embervédelem ¢és
humanitds terén is tervgazdasagot akar. Ennek a folyomanya, hogy a
szocialis és egészségligyi gondozas egész rendszerében az egészséges
élet védelmének a gondolatat: amegel 6z ést helyezte elétérbe.

Az egészségligyi politikdnak ez az 0j célkitlizése az orvosi tudo-
manynak s az orvosi kutatds eredményeinek az alkalmazisi korét a
szocialpolitikaban  rendkiviili mértékben kiszélesitette ¢és az orvosi
munkénak az orvosi tanulmanyi rend eddigi keretein tilmendleg a szoci-
alis egészségvédelem, az iparegészségtan, a szocidlis technika és munkas-
védelem 0Osszes teriiletein polgarjogot Dbiztositott. Az orvos mikddése
még lényegesebben novekedett fontossagban azaltal, hogy az allamnak
szocialpolitikai céljai  érvényesitésében az orvos szerves és lélek-
szerinti  kOzremiikodésére van szikksége. Az 1) egészségiigyi szocial-
politikai felfogés szerint nem a beteg dallapitja meg az id6t, amikor az
orvost felkeresi, hanem az egész népességnek 4llandd egészség-
iigyi gondozas alatt kell allnia.

Az iranyitott allami egészségvédelem megvaltoztatta igényeit az
individualis szemléleti orvosi munkaval szemben, minek kovetkezté-
ben az orvosi ideoldgidnak és az orvosi munkdnak is meg kell valtoznia.
A mai szocidlpolitika nemcsak azt kivanja az orvostdl, ami a hippokra-
tesi tanok szerint két évezred Ota az orvos Osi hivatasa volt: a beteg
ember megsegitése ¢és a fajdalomcsillapitds, — hanem az egészséges
élet védelmét.

Ez elsdsorban azt jelenti, hogy a modem 4allam azt kivadnja az
orvostdl, hogy a beteg embert ne mint a tarsasagtol elvont indi-
viduumot, mint puszta klinikai bioldgiai problémat tekintse, hanem
mint a szocidlis életkozosség egy lancszemét. Vagyis az orvosi tudo-
many sem maradhat csupan a beteg ember tudomanya.

Minthogy tovabbd az élet mechanizdloddsa folytdn uniformisabbd
lett tarsadalomban hattérbe szorult a perszonalizmus ¢és az egészség-
igyi szocidlpolitika is tomegekkel foglalkozik, ennek kovetkeztében
az allam az orvosi tevékenységet is Ugy akarja atalakitani, hogy az
orvos ne individualis, hanem szocialis orvos legyen, vagyis az egész
nemzet egészségiigyi értékallomanyanak a gondozdja.

Az orvosi kar jovo helyzetének kialakuldsa természetszerlileg a
legrosszabb  kapcsolatban van a szocidlpolitika és a kozegészségiigy
ilyetén vald alakuldsaval. Bizonyos, hogy az allam az orvosi kar szocial-
politikai fontossaganak és intellektualis erejének megfelelé helyet fog
biztositani az orvosnak ebben a kollektivizalt humanitasban, de Ornek
elofeltétele, hogy az orvosi ténykedés kiilsd és belsd tényez6i — a koz-
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egészségiligy allaméleti felfogasaban beallott valtozasnak megfelelden —
Osszhangba keriiljenek a szocialis és gazdasagi rend alakulasaval. Csak
természetes, hogy azon atmeneti idé alatt, amig az orvosi tevékenység
sulypontjanak a betegségek megeldzésére valo athelyezddése, illetve
az orvoslas 1) rendje kialakul, csokken a gydgyitd6 magangyakorlat
értékelése, s6t az orvosi rend atmenetileg valsdgba is keriilhet, mind-
addig, amig az orvos Uj helyzete a tarsadalom mai kultirszervezetében
véglegesen kialakul.

Az orvost REND napjainkban észlelt hanyatldsa tehat véleményem
szerint nem csupan az altalanos gazdasagi helyzet megrendiilésében
leli magyarazatait. Megengedem, hogy az orszag megdobbentden ala-
csony Kkereseti viszonyai mellett az orszdgos viszonylatban magaban
véve nem magas orvosi létszam (kb. ezer lakosra egy orvos jut) orvos-
tarsadalmi szempontbél mar tlirhetetlen versenyt jelent, hogy tovabba
az orvosok fOldrajzi megoszlasaban mutatkozd egyenetlenség (az orvo-
sok 45%-a lakik Budapesten), a fix orvosi allasok alacsony dijazasa ¢és
az orvosi tultermelés nagy mértékben kozrejatszik az orvosi tarsadalom
gazdasagi ¢és moralis hanyatldsaban, de itt valdban tobbrél van sz6:
a hivatds altalanos valsagarol, amelynek fOoka az, hogy az orvoslas
az individualis és kollektiv vilagnézet {itkozOpontjaba kertilt.

Hogy az orvos individudlis gyogyitd munkdjaban hivatdsanak
alapveté etikai normai évszazadokon 4t nem valtoztak meg a korok
valtoz6 eszmedramlatai kovetkeztében, ez igaz — hiszen az 4ldozat-
készség és az emberszeretet az orvosi hivatds valtozatlan erkodlcsi esz-
ményébdl fakadnak — viszont az orvos tarsadalmi helyzete koronkint
nagyon is valtozott, aszerint, hogy az akkori tarsadalom sziikségleteit
hogyan tudta szolgalni, vagy hogy mennyire volt sziikség az akkori
allaméletben az orvos kozcéli tevékenységére és végeredményben,
hogy mi volt az akkori kornak a betegségrol alkotott fogalma.

A gbrog orvos vandorld kézmiives volt, a romai hosszi ideig rab-
szolga, majd késébb a Kr. e. II. szazadtél kezdve a nagy romai orvos
Galenus ideje ota szabad polgar. A korai kozépkorban, mikor a test-
kultara a lélek &4polasaval szemben hattérbe szorult, az orvos és a pap
ujra  kozelebb jutott egymashoz, emellett egyes eldkeld udvarokban
az orvosnak kiemelkedd helye wvolt. A kozépkor végén az orvoslas
— eltekintve a szerzetes orvosok munkajatdl — nagyon is kozepes
mesterséggé  siillyedt.  Vesalius és  Paracelsus  mikddésével a
XVI. szazadban kezdddik egy 1) fejlodés, amely Harvey (1628), Jenner
(1798), Semmelweis (1844), Helmholtz (1869), Virchowon (1900) at
az orvosi tudomany fénykoraba vezetett és az orvost privilégiumokat
élvezd tudos polgarra emelte. Mig ma — a tarsadalom egykori kivalt-
sdgosa— Utban van a felé, hogy egyszerl alkalmazotta siillyedjen le.

Az orvos tarsadalmi helyzetével parhuzamosan valtoztak a tarsa-
dalom Osszetétele, az uralkodd koreszme és a mindenkori sziikség
szerint az orvosi tevékenység kiilsé hivatasrendi szabalyai is. Az orvosi
tisztességbe  1itk6z6 vagy orvosetikailag kifogasolhatdé cselekmények
megitélésében is mds volt a felfogds a kiillonbozd torténelmi korszakok-
ban. Ramazzinit, akit a szocidlis orvostudomany atyja ¢és harmadik
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Hippokrates jelzdjével tiintetett ki az utdkor, az orvosi kollégium csak-
nem Kkatedrajatol fosztotta meg a piszkos miihelyek latogatasa miatt
és a XVII. szazad elején hany orvost illettek az orvosi méltosaggal
Ossze nem egyeztethetdé magatartds vadjaval azért, mert nem Oszvéren
latogattak betegeiket. Hasonléan valtozott a kozfelfogas az orvosi titok-
tartds, az orvosi reklam stb. kérdésében. A mai tarsadalom magasabb
érdekei megkovetelik, hogy az abszolut orvosi titoktartds elve alol
kivételeket tegylink (pl. egy szifilisszel fert6zott dada, vagy egy glimo-
korral fert6zott volegény stb. esetében) ¢és bar orvostarsadalmi és
hivatasetikai  szempontbol megengedhetetlennek tartjuk egyes tudo-
manyos eléadasoknak, vagy nagy orvosi mitéteknek ismertetésével a
higiénikus felvilagositas kopenye alatt {iz6tt reklamot, az egyéni higiéné
szabalyainak ismertetését ma mar nemcsak, hogy nem kifogasoljuk,
hanem nagy {lizemekben, egészségligyi, propaganda kdzpontokban
végezzilk. A kozépkorban a valldsos gondolkodds — habar a mordl-
teoloégia és az orvostudomany sokszor szemben is allt egymassal —
szocialis szellemmel termékenyitette meg az orvostudomanyt ¢és a
vallasos korszellem befolydsa alatt lett uttoréje az orvosi tudomany
az egészségiigyi munkasvédelemnek, amit az 6kor. nem ismert.

Hogy a korszellem mennyire befolydsolja az orvostudomanyt,
azt szembedtld moddon igazolhatjuk az orvostudomanynak a mult
szazad kozepe ota észlelt fejlédésével.

A természettudomanyi materializmus felszabaditotta az orvosi
gondolkodast a humoralpatoldgiai és spekulativ befolyas aldl és Kkiter-
melte  Virchow mechanikai-morfologiai  felfogasat. Ahogy a ter-
mészettudomanyos felfogas az egészségben megfoghatatlan természetet
elemeire bontotta, hogy megismerhesse, ugyanigy a Virchow-féle
specialis kortani felfogds az egyes szervekbOl kereste a betegségek szék-
helyét és a klinikai korképet bonctanilag és szovettanilag is koriil-
hatarolni igyekezett. Kétségtelen, hogy ez a felfogds nagy lendiiletet
adott az orvosi tudomanynak, de egyuttal az orvosi gondolkodas des-
integralddasahoz és az orvostudomanyi egység szétmallasahoz vezetett.

Az orvostudomédny tehat a természettudoméanyi materialista vilag-
nézet hatasa alatt vett olyan fejlodési iranyt, amely — a tarsadalom
differencializalodasanak megfelelden — az orvosi tevékenységet szer-
vek vagy testrészek Dbetegségeivel foglalkozd szakmakra aprézta fel.
A néhany évtized mulva Pasteur és Koch felfedezései alapjan kialakult
koértani-etiologiai  orvostudomanyi irdny ugyan a betegségeket Ujra
kortani  egységekbe foglalta 0Ossze, de pompas bakteriologiai €és vegyi
felfedezéseivel méginkabb Ilehetévé tette a klinikai betegvizsgalat mel-
16zését és az orvost lassanként a betegagytol a laboratoriumi vizs-
galatok tomkelegébe vonta. A beteg lassan személytelen objektum lett
a gyogyitasban 1is, mert ,funkciondlis és nervosus“ panaszait feles-
legesnek  tartotta meghallgatni az ,objektiv  laboratériumi leletre*
tamaszkod6 tudomanyos orvos. A specializalodott orvostudomany a
sugaras ¢és diétas terapia, az iszapkezelés, a vizklra, a massage, a gyogy-
torna, a légkara, a foglalkozasi terapia, a fénykezelés, a diatermia,
a kozmetika stb. révén mind tobb és tobb technikai segédeszkdz és
laikus segéderd alkalmazéasat tette sziikségessé. Ennek kdvetkeztében
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a laikusok 4ltal is konnyen megtanulhaté részletfeladatok ellatasa
hivatdsos kozmetikusok, massz6rok, fogaszok, furddsok kezébe keriilt
és mint a kozépkor elsé felében, egy alsobbrendii gyogyitd szolgalat
fejlédott ki,  Szociologiai  szempontbol rendkiviill érdekes, hogy a
preventiv egészségvédelem kifejlodése az orvos mellett megint egy Uj
egészségligyi hivatast termelt ki: a védonéét, aki a megelézés egyéni
eszkozeit kozvetiti és aki hivatasilag — ellentétben az éapolondvel —
nem is tekinthet6 orvosi segédmunkasnak.

Az orvosi gyogyitasnak gépiess¢ valdsa, amely az operativ radi-
kalizmus mellett mindmaig jellegzetes sajatossaga a gydgyitasnak,
azt hozta magaval, hogy az eredményes orvosi gyogyitd tevékenység
folytatasahoz sziikséges koltséges berendezést az individualis magan-
orvos nem is igen teljesitheti. Az orvoslasnak rendel6intézetbe,
ambulancidkba, korhazakba (gydgydszati nagylizem) vald Osszponto-
suldsa, vagyis a betegellatds szocializaldsa, tehdt nemcsak a nagy ipari
iizemek kifejlédésében szerepld kiilsé és belsd okok, azaz gazdasagi,
kulturalis fejlédés eredménye, hanem maga az orvostudomany fejlo-
dése és specializalodasa is eldsegitette azt.

Lehet-e csodalkozni azon, hogy a [élektelenitett orvostudomany
és mechanizalodott orvoslds mellett az orvosi munka moralis megbe-
csiilése csokkent s hogy a céhbeli és nem céhbeli csodadoktorok és
kuruzslok nagyobb hatast tudnak gyakorolni a szenved6 Dbetegre,
mint a tlineti vagy szervi gyogyitast végzé tudomanyos orvos, aki
terapids eljardsainak a pszichoterapidval, s6t netalin a biologiai orvos-
tudomany  eszkozeivel valé  kiegészitését napjainkig feleslegesnek
tartotta.

Népszeriitlenné valt az orvostudomany, s ma a laikus gyogyaszat
terjedésének rendkiviill kedvez korunk miszticizmusra hajlo szelleme is.
Hogy az orvosok iranti bizalmatlansdg még az intellektualis korok-
ben is terjedében van, annak oka részben az, hogy a gazdasdgi valsag
a maga meztelenségében mutatta meg az orvos segit6készségének kor-
latoltsdgat és masodszor azért, mert az iskolai orvostudomany vezetd-
eszméivel ¢és modszereivel szemben kiméletlen harc folyik magaban
az orvosi rendben is. Az orvosellenes hangulatot fokozza az orvosi
hipotézisek  ingadozasa, az orvosszakértok egymasnak ellentmondo
szakért6i véleménye, az elméleti orvostudomany egyik-masik ellent-
mondasanak felesleges feltarasa, a nagykozonségnek orvosi szakkér-
désekkel wvald tulterhelése, szorosan vett orvosi kérdéseknek szenzaciot
hajhészo targyalasa.

Az orvosi kar hosszii ideig rideg részvétlenséggel nézte tarsadalmi
privilégiumainak fokozatos elvesztését ¢és régi presztizsének a csokke-
nését, késdbb pedig, amikor mar megérezte, hogy valaszuira keriilt,
nem tudott tettekkel tényez0 lenni az orvosi ¢és egészségiigyi politika
irdnyitdsaban. Ennek egyik oka a magyar orvosi kar apolitizmusa ¢és
szikkorii kozéleti tevékenysége, amely abbdl a feltevésbdl szarmazott,
hogy az orvos politikai vagy mas tarsadalmi aktivitdsa az orvosi digni-
tas sérelmével jarhat. Részben onnan, hogy az 0ndllo orvosi tarsadalom
csak késon, az 1880-as években alakult ki (még a német Aerztevereins-
bund is csak 1873-ban alakult meg!), de a szellemi képviselet —
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mindmaig — az orvosi tanari karndl maradt. Ennek kovetkeztében
az orvosi rend egyeteme altaliban nem sokat foglalkozott orvosegész-
ségiigyi kérdésekkel. Letagadhatatlan az eddigi orvosrendi érdekkép-
viselet bels§ gyengesége, amely véleményem szerint féleg az orvosi
rendnek  gazdasagilag heterogén rétegzettségében leli ~magyarazatat:
az eltér6 tarsadalmi és gazdasagi viszonyok kozott éloket az orvosi
diploma alapjan végzett tevékenység azonossaga sem tudja Ossze-
kovacsolni. Nem melldzhetem annak a megemlitését sem, hogy a
kicsinyes személyi harcokkal koérosan 4tsz6tt magyar orvosi kozélet
nem is volt alkalmas arra, hogy komoly politikai talentumokat nevel-
jen az orvospolitika szamara s ezek munkéja révén az orvosi rend
aktive résztvegyen az 0O életfeltételeiket szabalyoz6 torvények megalko-
tasdban, vagy az allam és az orvosi rend szempontjait egyarant kielé-
gité rendszert dolgozzon ki a fenyegetd orvoskérdés megoldasara.
Pedig a magyar orvosiigy hatalmas fejlodését a XIX. szidzad masodik
felében nem csekély mértékben annak koszonhetjiik, hogy Balassa
Janos és Markusovszky Lajos nemcsak nagy sebészek és nagy orvosok,
hanem nagy kulturpoHtikusok és nagy allamférfiak is voltak.

Az 1936. évi 1. t.-c. azdltal, hogy a tarsadalmi és gazdasagi szer-
vezettség mai fokdnak megfeleld orvosi érdekképviseletet teremtett,
emelni fogja az orvosi kar Osszetartozandosaganak a tudatat, a testii-
leti szellemet és az orvosi kar kollektiv felelosségérzetét a nemzet
egeészségevel szemben.

Rendkiviil ~ érdekes, hogy a  szintézisben 14t6  korszellem
hatdsa alatt a természettudomanyos atomizmus és a mechanikai
kauzalitds utan az orvostudomanyban is er0s a vagy egy Uj szintézis,
lelki entitas és konstituciés egység utdn. A klinikai orvoslas konstitucids
patologiai bedllitottsdga mar a bioldgiai totalitdshoz vezetd utat jelzi s
ugyanakkor az egészségvédelem szocidlis eszkozoket is kivan az orvos
kezébe adni, hogy bioldgiai-szociologiai egységben foglalkozzék az
orvosi gondozas alanyaval: az emberrel.

Az 10j orvosi spiritualizmus a gydgyitds mechanizalodasa folytan
hattérbe  keriilt haziorvosi rendszer visszaallitdsanak  a
kérdését vetette fel annak dacara, hogy kiilonben sem gazdasagi,
sem pszichologiai adottsagok nem kedvezOk annak feltdmasztasa szem-
pontjabol.

Nyilvanvalo, hogy a csaladi ¢élet meglazulasat el6idéz6 gazdasagi
és tarsadalmi tényezOk megvaltozasa és a csalad intézményének erkol-
csi és anyagi megerGsodése nélkill a haziorvosi rendszer alig lesz
visszaallithatd. De pszichologiailag is kedvezdétlen a helyzet, mert a
nagy publikum ma az orvosi foglalkozast 4&ltaldban kommercidlis fog-
lalkozasnak, kenyérkeresetnek tekinti.

A haziorvosi intézmény két mikodést egyesitett magaban: a
beteget gyogyitd és az egészségesnek tandcsot nyujtd orvosét. Bar ez
utobbit az egészségligyi nevelés ¢és az egészségligyi propaganda
pétolja, vagy potolni igyekszik, az orvostudomany szintézisre mutatd
mai irdnya kivanatosnak jelzi a haziorvosi rendszer valamely formaban
vald visszaallitaisit — ha nem is eredeti patriarkalis formajaban, hanem
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legalabb miikodésének 1ényegét illetden. Igen jelentés érvet szolgal-
tatott a kérdés kedvezd megitéléséhez az amerikai Committee on
Cost of Medical Care nevii szakbizottsig ama megallapitdsa, hogy
az Osszes eléforduld betegségek 5/c-a természeténél és mindségénél
fogva az Aaltalanos orvosi gyakorlat korébe tartozik. Nyilvanvald
tehat, hogy a betegségek !/s-a ellatdsara sziikséges szakorvosi 1étszam
erdsen tulméretezett és koros fejlodés eredménye — annak dacara,
hogy minden latszat szerint a tdrsadalmi élet mai rendjében a szak-
orvosi betegellatdss még a nagykozonség igényeinek is jobban meg-
felel.

Az orvosi tarsadalom jové utja a tarsadalomgazdasagi viszonyok
altal megszabott iranyban az 4llamositds vagy tarsadalombiztositasok
felé halad, vagyis az orvoskérdés egyetemes megoldisdnak a kulcsa az
politika targyi atszervezésében, illetve a népgondozas kiépitésében van.

Az egészségigy allamositasanak gondolata  mar
a mult szazad kozepe Ota kisért a magyar orvostarsadalom korében,
a vilaghdborti utdni idOben pedig a szabad hivatds erkodlcsi megovasa-
nak elvi hangoztatdsa mellett — az orvosi kar egészségpolitikai prog-
rammja joforman a fix allami allasok szaporitdsanak a szorgalmaza-
sabol allott. Annal érdekesebb ez, mert az orvosi fliggetlenséget a
tarsadalombiztositas  kiterjesztésével sokkal kisebb mértékben fenye-
getd szocializdlds gondolatanak a felvetése még ma is — amikor jofor-
man teljesen szocializalva van az orvosi munka — annyira ellen-
szenves az orvosi kozvélemény el6tt, hogy még a szakembernek is
szamolnia kell az eretnekség vadjaval a probléma Oszinte megtar-
gyaldsanal.

Két esetben meriilhet fel annak sziikségessége, hogy az egészség-
igyi ellatds részben vagy egészben dallami feladattd nyilvanittassék,
avagy az egészségiigyi Kkozszikségletek a kozlekedés, vizszolgaltatas
stb. mintqjara koziizemek Utjan  biztosittassanak. Eldszér, ha az
egészségligyi feladatok megoldasat az allam  koztekintetekb6l nem
engedheti 4t az egyéni iniciativanak ¢és masodszor, ha a tarsadalom
egészségligyi sziikségleteinek a megoldasa tulhaladja az egyes ember
teljesitoképességét. Nem feladatunk  vizsgalni, hogy valdban fenn-
forognak-e azok az okok, amelyek az allami és nemzeti érdekek szem-
pontjabol kivanatossd vagy sziikségessé teszik az egészségligyi ellatas
kollektivizalasat, de Oszintén meg kell mondani, hogy — a meglévd
koérhazak, ambulatériumok, egészségiigyi kozpontok és mas egészség-
gyl intézmények hatalmas szervezete a Kkollektiv egészségiigyi ella-
tasnak mar olyan mértékét jelentik, amely nagyon kozel jar az egész-
ségiigyi munka teljes szocializalasdhoz.

Kétségtelen, hogy az allamositds tervszeriiséget teremtene a gyogy-
ellatasban, biztositand az orvosok megélhetését, rendezné munka-
viszonyukat, megkimélné oket a koltséges berendezésektdl, azonban
megsz{innék a szabad hivatas illuzidja.

Hogy az allamositds az orvosi hivatds erkdlcsi és tudomanyos
szinvonalanak siillyedését hoznd magaval, az méltatlan vad egy magas
etikai  tartalommal bir6 hivatassal szemben, hogy csak kdzvetlen
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materidlis érdek ellenében tudja nyujtani a legjobb segitséget és
orvosi munkat.

Minthogy azonban a tulajdonjog elvén all6 allamban az egészség-
igyi intézmények ¢és felszerelések, gyodgyszervegyészeti gyarak, fiirdok,
gyogyszertarak, ellenszolgéltatds nélkill nem tehetdk koziizemekké,
allami kézbe wvalo atvételikre pedig pénz nincsen, az orvoskérdésnek
az allamositds Utjan valdé rendezése egyelére csak elvi jelentSségli
lehetOség.

Az egészségiigy ¢és vele egyiitt az orvoskérdés megoldasanak
orvostarsadalmi szempontbol sokkal eldnydsebb és allami szempontbol
sokkal olcsobb formaja addédik a tarsadalombiztositasok Kkiterjesztése
utjan. Ennek azonban nagy akadalya az orvosi kar és a munkas-
biztositas indokolatlan szembenalldsa, ami nagyrészt abbdl a
tarthatatlan felfogasbol szarmazik, hogy az orvosi kar tarsadalmi ¢és
gazdasdgi  helyzetének szemmelldthatd rosszabboddsaért a  munkas-
biztositas felelés. Nem kivanok most azokkal a vadakkal foglalkozni,
hogy a tarsadalombiztositasok a tarsadalmi és orvosi moralt alaéssak,
a betegségeket tenyésztik, de az vitathatatlan tény, hogy a tarsadalmi
biztositasok tarsadalmunk mai struktirdja mellett sem a munkasok,
sem az orvosok szempontjabol nem nélkiilozhetdk. A  munkéskate-
goriak  betegellatasat helyesebben és gazdasagosabban — munkasbiz-
tositds nélkiil — egyelére az allam nem tudja megoldani, mert ezid6-
szerint nem tudja el6teremteni még a betegellatas koltségeit son.

A legels6 feladat volna a pénztirak orvosi ellatasanak olyan meg-
szervezése, amely révén a pénztarorvosi munka kisebbértékli voltarol
elterjedt felfogast kiverhetndk az emberek fejébdl. Ez azonban alig
érhetd el masképpen, minthogy a személytelen tomegkezelés meg-
szlintetésével biztositjuk a magénorvosi praxisban elért magas orvosi
szinvonalat. De le kell vonnunk a tanulsagdt annak, hogy a Zeileis-
kezelés rosszabb volt a legrosszabb tomegkezelésnél és a csodadoktor
erbés egyénisége mégis ezrével vonzotta a legkiillonb6zobb tarsadalmi
osztalyhoz tartozd betegeket. A  pénztarorvosi szolgalat azonban a
magangyakorlat mintdjara a korlatozds nélkiili szabad orvosvalasztis
alapjan sem orvosi, son gazdasdgi okok miatt nem szervezhetd meg.
Ennek ellenében viszont el kell ismerni, miszerint a szabad orvos-
valasztas kérdésének tisztan gazdasagi vizsgalata nem megfelelé mod-
szer és eljards az orvoskérdés tisztazdsaban, mert a kérdés megoldasat
nem gazdasagi jellegli ellentétek, hanem in ultima analyst az orvosi
hivatds alapkérdéseivel Osszefliggd elvi szempontok teszik nehézzé.
De aztin a kotott orvosi rendszer kapcsan tapasztalt visszassagokat
sem sziintetné meg egyediil az orvosi dijazas emelése.

A teljes szabad orvosvélasztds ¢és a teljes szocializalds kozott
azonban szamtalan lehet6ség van. Az osztrdk 1j ipari tarsadalombiz-
tositdé torvény 106. §-&dban vildgosan kimondja, hogy a tarsadalom-
biztositasi orvosi gyakorlat vallalaisa még akkor sem jelent alkalmazotti
viszonyt, ha az orvos fix dijazasban részesiil (B. S. V. G. 107—1935).

Felesleges itt részletezni azokat az elOnydket, amelyek a munkas-
biztositdas ¢és az orvosok baratsdgos egylittmiikodésébdl adddnanak,
mert meggyézdédésem szerint ez az egyittmikddés a dolgok Dbelsd
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sziikségességébol folyik. Méltanyosnak tartom, hogy a tarsadalom-
biztositas ne csak fiskalis szempontokat kovessen az orvoskérdés meg-
oldasdban, hanem tartsa erkoOlesi  kotelességének — kozremiikodni  az
orvoskérdés megoldasaban, viszont az orvosi kar ne akarja az egész
orvoskérdést izolaltan a tarsadalombiztositasok keretében megoldani.
Jogos kivansagnak tartom pl., hogy a Kozponti Orvosi Tanidcs kon-
zultativ  jogot nyerjen egészségiigyi kérdésekben és hogy — ami a
modem szocidlpolitikdnak alapkovetelése — mint érdekelt, az intézet
igazgatasaban is kozvetlen befolyast nyerjen, de vészes ¢és nagyon
helytelen volna az orvosi kar részérdl a tarsadalombiztositds szét-
bontasat kovetelni, vagy azon dolgozni, mert valdban bekdvetkezhet-
nék tarsadalombiztositdé nélkiil, hogy az orvostarsadalom mai helyzete
egy-két évtized mulva aranykornak tinnék fel a kovetkez6 orvosi
generacio elott.

Az  EGYETEMES orvosiigyi reformoknak szerves tartozéka az
orvosképzés reformja is. Nagy tévedés volna ezt egyszerli pedagdgiai
reformnak tekinteni. Itt is az dont6, hogy az egyéni vagy a
kollektiv orvosi munkaé-e a jovo. Olyan reformra van
sziikség, amely szamol az altalanos orvosi gyakorlat sziikségleteivel és
az orvosi rend megvaltozott szocidlis helyzetével. A  kiképzésben
nagyobb figyelmet kell szentelni a betegdpolds, a gazdasdgos gyogy-
szerrendelés, az orvosérdekeltségi szervezkedés, a hivatasi etika, a
szakért6i tevékenység, a szocialhigiéne oktatasanak ¢s utmutatist kell
nyujtani arra is, hogy a fiatal orvos miként illeszkedjék be a modem
allami élet mechanizmusaba. Szamolni kell tovabba azzal, hogy az
egészségligy allamelméleti felfogasdban bedllott valtozds és az orvosi
vezetés Dbiztositdsa a szocidlis egészségiigy mezején elébb-utobb sziik-
ségess¢ fogja tenni a higiénikus szakorvosok kiképzését, vagy esetleg
kiilon kozegészségiigyi fakultasok Iétesitését.

Azoknal a korlatozdsoknal azonban, amelyeket az utobbi idében
az orvosi palya taltomoéttségének a megsziintetésére kiilonb6zé helyek-
r6l ajanlottak, helyesebb volna véleményem szerint az orvosi palyara
1épok elozetes testi, lelki és erkdlcsi szelekcioja. Erre amugy is sziikség
van egy olyan élethivatasban, amelyben embereknek teljesitett szemé-
lyes szolgéalatrol van sz6, de a slirgds sziikségét kiilondsen atérzi az
ember, ha az orvosi palyavalasztas motivumait ismeri.

Mit szolna Osmesteriink, Hippokrates, aki tudvalevéleg azt mon-
dotta, hogy az orvosi foglalkozasra sziiletni kell, ha pl. az 1931—32-
ben érettségizett és orvosi palyara késziild magyar ifjusag palyavalasz-
tdsi motivumait ismerné? Az olyan kettds valasztott palyamegjelo-
lések, hogy orvos vagy fakereskedd, orvos vagy technikus stb., igen
kevés bensé hivatasérzetrl tantskodnak ¢és arra mutatnak, hogy az
illeték az orvosi foglalkozds részér6l tamasztott pszichikai és etikai
igényekkel sem igen vannak tisztdban. Még kevésbbé annak szocidlis
lehetdségeivel.

Balassa Janos, a magyar orvosi rend balvanyozott vezére 1838-ban
ezt irta: ,Vivere aliis, non sibi, constituit essentiam medici, nec
non basim medicindé, artium praestantissimae celestibus ereptae®,
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nem maganak, hanem masoknak ¢élni: ez az orvos Iényege s alapja
az orvostudomanynak, valamennyi hivatds legelejének, amely az
égiektdl szarmazik.

Az orvosi palydra késziilok alkalmassdganak pszichotechnikai
vizsgalatdban sem az intelligencia, sem az egyes képességek meg-
allapitasa egyedill nem volna elegendd jogalap a harmas irdnyt kiva-
lasztasra. Az orvosi tevékenységben ugyanis nemcsak az intelligencia
és a szakmabeli felkésziiltség, hanem a moralis és személyi tulajdonsa-
gok, széval az egyéniség a dontd, illetve az Oszszemélyiség vizsgalata
az elsd. Ennek megallapitisa pedig nagy nehézségekbe iitkdzik, mert
részint az egyes specidlis orvosi agak hivatasi profiljabol nem lehet
egységes orvoskaraktert vagy foglalkozasi tipust Osszeszerkeszteni,
masrészr6l nem igen van olyan kozvetlen modszer vagy eljaras, amely
révén bizonyos lelki kovetelmények (tiirelem, erkdlcsi komolysag,
szociabilitas) kielégitd0 ¢és megbizhatd modon megmérhetdk lennének.
A testi tulajdonsadgok, az érzékszervek épsége, szinérzék stb. tekin-
tetében is nagyon eltér6 igényeket tamasztanak az egyes agak: alta-
lanos gyakorlat, sebészet, a boOrgyogyaszat, a fogdszat, a tisztviseld,
a gondozo6 és a gyodgyitd orvosi munka.

Szézadokon at elvalaszthatatlan volt az orvostudomany ¢és a higiéné
és ma az individudlis és szocialis orvoslds szétvalasanak, a higiéné és
az orvostudomany elkiiloniilésének el6estéjén vagyunk. A vajudas
semmiesetre sem jelenti a természettudomanyokra felépitett orvosi
tudoméany biiszke épiiletének az Osszeomlasat, hanem csupan atmeneti
ideologiai bizonytalansagot, amelyet minden bizonnyal egy uj felfelé
iranyul6 lendiilet fog kovetni. Azok szamara, akik aggodalommal
szemlélik ezt a wvajudast és az orvosi gyogyitds végleges csddjétol
félnek, megnyugvasul szolgalhat, hogy az érvényesiilést kivand szodali-
zalasi torekvések a torténelem folyaman nem el6szor meriiltek fel és
a gyogyitd orvosi munka individualis jellege csodalatosképpen mindig
valtozatlan maradt. Viszont a tarsadalom szodalhigiénikus sziikség-
leteinek a kielégitésére az egyéni higiéné mar nem bizonyult elegendd-
nek és — bar az egyéni gyogyitd orvos is tovabbra is a higiéné szol-
galatdban marad — a nagy néptomegek higiénés szinvonalanak eme-
Iésére valdban kollektiv megoldasi modszerek sziikségesek. Az allam-
nak azonban érdeke és kotelessége arra ligyelni, hogy az egészség-
védelem kivanatos fejlédése ne valjék az orvosi tarsadalom via dolo-
rosa-java, tovabba hogy az individualis gydgyitdsban az orvos ¢és a
beteg bizalmi viszonya Ujra helyreallittassék.

A nagykozonség, amely sohasem értette meg egészen a maganak
kiilon etikat teremtett orvosi tarsadalmat, nem ismeri annak évezredes
fejlédését, hivatdsi szociologidjat ¢és patologidjat, az orvosi munka
értékét és az orvosi felelOsségérzés gigdszi magassagat, az orvosi rend
nyugtalansagdban  csupan egy  kenyérgondokkal  kiizdd  tarsadalmi
osztaly gazdasagi harcat latja, pedig arr6l van sz6, hogy az orvosi
foglalkozas a személyes bizalom alapjan miikodo fliggetlen és szabad
hivatds maradhat-e avagy a szocidlis igazgatds kollektiv felel@sségre

nevelt egészségiigyi hivatalnoki szervezete? .
g gugy GORTVAY GYORGY
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