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AZ Oorvos
és a kozhatalom

z egészségkultira olyan altalinos fogalom,
amely minden részletében lefedi a kozosség
és az egyén egeszsegevel kapcsolatos térsa-

dalmi intézmények és emberi magatartdsok Gsszes-
ségét. Meghatdrozé szereplsi mindig is az orvoslds-
hoz ért8 szakemberek voltak. Szolgalataikat a koz-
vetleniil hozzdjuk fordul6 betegeken kiviil az egész-
ségligyl hat6sigok is igénybe vették. Az egészség-
tigyi hatésdg olyan szervezet, amely az egészségkul-
tara kozosségi szabalyozasiért visel felelGsséget.
Miikodését mar az 6kortdl kezdve nyomon kovet-
hetjiik, részben a jogi norméikba foglalt kozegész-
ségligyi rendészet, részben a vonatkozé, ugyancsak
normativ valldsi el8irdsok alapjan. A hatésigoknak
az a célja, hogy megel6zzék a betegségeket, meg-
8rizzék, s6t javitsak mindenki egészségét.

Eurépéban a mai orvoslas Hippokratészig vissza-
vezethet8 vonulata 6nazonossagit a kézhatalomtdl
fiiggetlen, személyes orvos-beteg kapcsolatban vég-
zett gyogyszolgaltatisbol meritette. Az ut6bbi
mintegy két és fél évszdzadban ez a tdbb ezer éves
identitds gyokeresen atalakult. A modern eurépai
orvoslds szakmai és hivatisrendi Gjrarendez8dést
keresve egyensulyoz az éltala képviselt beteg sze-
mélyes érdeke és az ellatdst kozérdekbdl iranyito,
s6t fizetd kozhatalom kozott.

Minden tirsadalom és minden korszak egészség-
kultardjaban jellemzd hatdrvonalak htzédnak a
kozhatalom és a maganszféra kozott. Kezdetben az
8si szokdsok, késdbb a vallas, az erkolces és a jog té-
teles normai adtak eligazitist az orvosnak a két te-
rilleten kévetendd magatartdsrol.

Orvos megnevezéssel altaldban azt a szakembert
illetjiik, aki gyégyitégyakorlatot folytar, tehdt szak-
mai tudds és technikai képességek birtokdban sze-
mélyes szolgaltatdst nydjt a betegeknek. Természe-
tesen azok is orvosok, akik a megfelel§ tanulma-
nyokat sikerrel elvégezték, de nem foglalkoznak be-
tegek gyogyitasaval. Ilyen esetekben kiillonboz8 ko-
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rillirdsokat alkalmazunk (kutat6orvos, tisztiorvos,
orvos jogisz stb.). A jelz8 nélkiili (gyakorld) orvos
hirmas min&ségben éllhat kapcsolatban a kozhata-
lommal: lehet 1. képvisel&je, 2. végrehajtéja, illetve
3. megbizottja vagy alkalmazottja.

Kézhatalmi pozicié birtokldsa kivételként fordult
el a torténelemben. Az emberiség fejl6dése soran a
tarsadalom belsé mtikodését, illetve az é16 és élette-
len kornyezethez {iz8d8 viszonyit nem a szemé-
lyes gyégyszolgiltatk soraibdl kiemelkedd orvo-
sok, hanem a valldsi, katonai, politikai és gazdasigi
vezet8k irdnyitottdk. Modern polgari tirsadalmak-
ban a kozhatalmat képvisel§ orvosok helyzetét szi-
gorti szabdlyok rendezik. Osszeferhetetlenseg ese-
tén nincs kolcsonhatds, a praxis engedése esetén vi-
szont a garancialis elem éppen a kolcsénhatas lehe-
t8ségének kizarasa.

A koézhatalom akaratdt végrehajtd, allamigazga-
tasban dolgoz6 koztisztvisel§ orvos a gydgyitisban
szerzett szaktuddsat hasznositja a hatésdgi munka-
ban, de kinevezése egyben azt is jelenti, hogy a to-
vébbiakban nem nyujthat személyes gyogyszolgil-
tatdst a betegeknek. Torténelmileg egyaltalin nem
szamitott ritkasignak, hogy a gydgyitas és az allami
vagy helyi koézigazgatds szorosan 6sszefonddott
egymiéssal. Nem hagyhatjuk figyelmen kiviil, hogy a
nagy birodalmi valldsok, illetve a helyi kultuszok ré-
vén a szent orvoslds és a valldsos egészségiigyi ren-
dészet tulajdonképpen minden orvos papnak hat6-
sagi jogkort biztositott. Eurdpai jellegzetesség,
hogy a kétezer éves keresztény kulttriban nem ala-
kult ki szervezett szent orvoslds, és az egyhizi hat6-
sagok az egészségligyl kultirit sem ritualizdltdk.

A vilagi orvoslas tuddsanak birtokosai és miivel&i
Hippokratész (i. e. 460-375) eldtt egyszerd iparo-
sok voltak. Hippokratész nyoman tirsadalmi tekin-
télyiik és szakmai presztizsitk megerdsodott, de ez-
utdn sem keresték a kozhatalom kozelségét. A késéi
kozépkorban, majd az Gjkorban viszont a tdrsada-
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lom az orvos szaktuddsit egyre tobb kozfeladatra
vette igénybe, majd végiil 1ényegében kisajititotta.
Tulajdonképpen errol a folyamatrol szél az orvos és
a kozhatalom viszonydnak torténete, amelynek for-
dulatai nélkiil semmit nem érthetiink meg a modern
orvos magatartdsarol.

A szolgéltaté orvos kozosségi
identitdsa

A szolgiltaté orvos és a kozhatalom kapesolatit
napjainkban egyértelmtien rendezik a hatilyos jog-
szabdlyok. Hazai jogalkotisunkban ez az illapot
egy legaldbb 230 éves folyamat eredménye, ha kiin-
duldsi pontnak az 1770. évi Generale Normativum
in Re Sanitatis cim{ egészségiigyi (és nem koz-
egészségiigyl!) torvényt tekintjik. Az elmalt t6bb
mint két évszdzad sordn azonban a vonatkoz6 jog-
szabdlyok érvényesiilését — agy is mondhatnank,
hogy az orvosok jogi szocializici6jit — tobbszoro-
sen keresztezte a gyogyitok rendjének féltve Srzote
szakmai és hivatiserkdlcsi autonémidja.

B&vebben kifejtett jogszocioldgiai eszmefuttatas
helyett a jelenlegi keretek kozott csak néhany jel-
legzetes orvosi és jogi érvet emlithetiink a kérdés
aktudlis és torténelmi bonyolultsdgirdl. Polgéri jogi
szempontb6l az orvos alapveten megbizatisi, és
csak igen jelzetten véllalkozasi tevékenységet végez.
Szolgaltatisa nem a felek altal el6zetesen rogzitett
végcél elérésére irdnyul, hanem kotelezettségvallalas
arra, hogy az 6t megbiz6 beteg érdekeit legjobb tu-
ddsa szerint fogja képviselni.

Biintet8jogban a valdi ok és okozat, vagyis a ter-
mészettudoményos oksdg ismerete nélkiil — a nyil-
vanval6 esetektdl eltekintve — megfoghatatlan volt a
kapcsolat az orvos esetleges vétkes tévedése és a ke-
zelés eredménye kozott. Nem véletlen, tudat alatti
védekezés tehdt, ha kirtéritésért inditott polgari pe-
res eljarisokban a gyakorlé orvosok ma is ,mihi-
bat” hidnyolva dllnak ,értetlenii]” a kereset megala-
pozottsiga eldtt.

Felmertilhet még, hogy tulajdonképpen az illam-
igazgatdsi jogdgba tartozé egykori szabilyozdsok
— f6ként a ]arvanyugyben miért nem irtak el8 ko-
telezettséget az orvosok szdmdra. Igen egyszer( a
magyardzat. Amint azt az orvostdrténetbdl tudjuk,
a jarviny a felviligosodds kordig Isten biintetése
volt, tehdt nem tartozott a szakma kompetencidji-
ba. Igy még az 1600-as években sem keltett megiit-
kozést az emberek részérsl, hogy példaul Thomas
Sydenham (1624-1689), az ,angol Hippokratész”
1665-ben panikszer(ien 6sszecsomagolt és elmene-
kiilt a londoni pestis eldl.

A fenti kériilmények miatt az orvoslds kozhatal-
mi szabélyozisit a torténelemben — néhiny jogtor-

téneti érdekességtdl eltekintve — nem jogi, hanem
erkolesi normak biztositottdk. S8t, ami még fur-
csabb, a tirsadalom a hivatidsrend belsé erkolcsi
rendszerét, vagyis a hippokratészi etikit fogadta el
zsinérmértéknek. Kiillon sajatossig, hogy az orvosi
végzettséggel nem rendelkezs sebészmesterek ko-
rében a hippokratészi eskiit a XIX. szdzadig a céhes
testiileti szabdlyzatok helyettesitették. Mellesleg a
céhek, a bardti vagy tudomédnyos tarsasigszer( or-
vosi egyletekkel szemben, nem virtuélis, hanem na-
gyon is kemény ,hivatdsrendi” szervezetek voltak.
Vétség esetén példiul a foglalkozds gyakorldsit
érint8 szigort biintetéseket is kiszabhattak.

A kozhatalom behatolasa
a gyogyszolgiltatisba

Mai bonyolult viszonyainkhoz képest a kézépkor és
az Gjkor hatdrin viszonylag egyszertien attekinthe-
t6 allapotok uralkodtak. A feudilis széttagoltsig vi-
szonyai kozott a kevés szdma, egyetemet végzett
orvos — feltéve, hogy 4llandé laké- és munkahelyet
keresett — egy-egy kisebb kozosséggel keriilt kozjo-
gi kapcsolatba. Ilyenek voltak a vérosok, fejedelem-
ségek kozpontjai, de maga a kiralyi udvar is, ugyan-
is az udvari orvosnak sem volt semmilyen ,orsza-
gos” funkcidja. Az orvos az adott kozosség vezets-
1t8l kért és kapott lehet8séget személyes gybgyszol-
galtatdsok nydjtdsira. A kozhatalmat képviseld ha-
tésdg — tipikus esetben a virosi tandcs — megtekin-
tette a képzettséget igazolé okmanyokat, majd a fe-
lek szerz8désben rogzitették, hogy az orvos milyen
id8tartamra és milyen feltételek mellett nyithatja
meg a rendelGjét. Ilyen szerz8désekre rengeteg pél-
dit taldlunk a magyar orvostérténeti irodalomban
(1). A magyar jogfejlédés (szemben a német viszo-
nyokkal) az orvos miikddési engedélyét soha nem
tekintette iparengedélynek. A céhes sebészmesterek
természetesen szabalyos iparengedélyt kaptak (Ma-
gyarorszagon 1872-ben adtik ki az utols6 oklevele-
ket a nem orvosdoktori diploméval rendelkezd se-
bészek szamadra).

A koz8sség csak a szolgaltatasok dltalinos feltéte-
leinek szabélyozasat végezte, de nem avatkozott be
a magdnkapcsolatokba és az orvos tizletpolitikdjéba.
Természetesnek vették, hogy az orvos maginiigye
volt a jol és a gyengén vagy egyéltalin nem fizets
betegek iizleti elszdmoldsa. A karitativ ellitds a
klasszikus hippokratészi etikit kovette: ,A honora-
rium megillapitisindl mindig tekintetbe kell venni a
betegek vagyoni viszonyait, de az orvos soha ne
mulassza el a hozza fordulé szegény beteget ingyen
gyogykezelni, mert a j6 cselekedet emléke tobbet ér
a pillanatnyi haszonnél” (2).

Ha egy-egy véiros — tobbnyire az ajkortdl kezd-
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ve — az orvos letelepedését kozigazgatasilag eldirt
szegényrendelés tartisidhoz kototte, vagy dijtétele-
ket szabalyozott, megtette az els§ 1épést a késébbi
koztinanszirozds irdnyéba.

Az orvosok miikddési engedélyét a helyhatésa-
gok altaldban 6sszekapesoltik a sanitas publica (in-
nen a public health) elemi feladatainak elldtdsaval.
Mai kozegészségiigy fogalmunk egyébként teljesen
alkalmatlan a torténelmi 6sszehasonlitisra, mlvel
csak egy igen szik teriiletet fed le az utébbi két és
fél évszizad sorin megfogyatkozott szemantikai
tartomanybdl. Az egykori sanitas publica, vagyis a
klasszikus kozegészségiigy a rendészeti jogalkalma-
zas mellett magiba foglalta a kozpenzekb 51 fedezett
egészségiigyl és szocialis gondoskodést, a preven-
tiv-promocids intézkedéseket, illetve mindezek hét-
terében az Osszes adatgazdilkodasi és ligyintézési
tevékenységet.

Magyarorszigon akkor kévetkezett be min&ségi
fordulat az orvos és a koézhatalom viszonyaban,
amikor az 1800-as évek végén kidertilt, hogy egyes
kozhatalmi feladatok orvosi ellatisa — részben az
1dSigény, részben az Osszeférhetetlenség miatt —
csakis f6éllasban lehetséges. A maganszférabol ek-
kor valtak ki az orvos tisztviselgk, ugyanakkor a
kozszolgaltatisok egyre nagyobb teriiletre terjedtek
ki az orvos gy6gyitémunkajiban.

Hogyan lett koziigy a személyes
egészségbdl?

Mai népjéléti viszonyaink kozvetlen elzményei az
1800-as évek masodik felének tirsadalmi-gazdasigi
folyamataira nytlnak vissza. Az ipari forradalom
hatdsira hatalmas valtozdsok mentek végbe f6ként
Nyugat-Eurépiban, de némi késéssel Kézép-Euré-
pa is felzdrk6zott a fejlédéshez. A belsd munkaerd-
vindorlds nyoman az ipari virosok lakossiga soha
nem tapasztalt hirtelen névekedésnek indult. Az
elégtelen kommunilis infrastruktira és a tomeg-
nyomor katasztrofalis veszteségekkel jar6, rendsze-
resen visszatér$ enterdlis jirvinyokat okozott. Az
elsé gazdasdgi lendilet utin rovidesen kideriilt,
hogy az ipari fejlgdés titemének fenntartdsa (s&t fo-
kozdsa) nem lehetséges a radikélisan dtrendez8dott
népesség altal képviselt emberi t8kébe fektetett
pétlolagos beruhazas nélkiil.

Az iparosodott és erdsen tagolt modern polgari
tirsadalomban természetesen nem altaldban a ko-
z6sség reagil a kihivdsokra, hanem a vilasztott poli-
tikai vezetés és a kozhatalmat gyakorlé hatésig.
Egyes nemzetkozi folyamatok a XIX. szdzad kez-
detén kozvetlenil is erdsitették a hatdsigi beavat-
kozas hatékonysigit. A napéleoni hiboruk korat
lezdr6 Bécsi Kongresszus (1815) utin Eurdpa zirt

Balizs Péter

nemzetillamokra tagolédott, ami addig soha nem
latott lehet8séget teremtett a gazdasigi és demogra-
fiai folyamatok elemzésére. Az er8s6dd polgiri
kozigazgatds biirokricidja pontos adatokat gydjtott
az élet minden teriiletérsl. Ezek feldolgozasit és
felhasznaldsat ,,politikai szimtannak” nevezték, ami
rovidesen azonosult az el§z8 szdzadban megalapo-
zott statisztika tudomdanydval. A politikai megren-
delések szaporoddsa kovetkeztében az 1800-as évek
mésodik harmaditdl a demografiai statisztika hihe-
tetleniil gyors fejlddésnek indult. Behatéan kezdték
tanulmanyozni a sziiletések és haldlozdsok dinami-
kajat, a trendek alakuldsit és a befolyasolé tényezs-
ket. Mivel a munkéra és hadra foghat6 lakossig sza-
ma doéntd tényezd volt a hatalmak kozotti verseny-
futdsban, Gjabban nem karitativ médon, hanem ipa-
ri és katonai ,megrendelés” alapjin valt gyakorlati
feladattd az anya- és csecsem8védelem, az ifjasigi és
munkdisvédelem megszervezése.

A fokoz6d6 szocidlis fesziiltségek a lakossdgi jo-
vedelmek és a fogyasztds szerkezetének vizsgilatit
is el6térbe helyezték. Ez szolgiltatta az elsd ke-
mény adatokat a j6tékonykodd szegényellatison
tallépd, jogszabalyi kotelezettségekbe foglalt szoci-
alis Gjraeloszt6 rendszerek létrehozdsihoz. A beteg-
ség, az dregkor és a munkahelyi balesetek tirsadal-
mi hatrinyait ellenstlyoz6 kézfinanszirozott ellitds
a XIX-XX. szdzad forduléjin Nyugat- és Kozép-
Eurépéban is hatalmas szervezetté fejlédott. A jar-
vinyos betegségek analégidjira — a haldlozdsi és
megbetegedési statisztikdk alapjin — a népberegség
fogalmi Gjitdsa is segitette a kozfinanszirozds térho-
ditdsat.

Hat6sdg — hivatal — kézintézmény

A kapitalista tirsadalomba 4tlépd, polgirsigra ta-
maszkodé abszoldt monarchidk 4j, a kordbbiaktél
fiiggetlen hivatali apparatusokat hoztak létre. Ezek
kézpontositott tirsadalomszervezd és -irdnyitdsi
tevékenységbe kezdtek, vagyis az uralkodéi akarat-
ként kozvetitett, de méar polgari értelemben megfo-
galmazott koziigyek kozhatalommal t6rténé szabi-
lyozésit és intézését végezték.

Szervezeti hitteriik megnevezésére magyar nyelv-
hasznélatban a }mtosag és a hivatal kett8sét alkal-
mazzuk. Altalinos és elvont fogalomként a hatés-
got haszndljuk, mig a hivatal a hat6sig konkrét
megjelenését, pontosabban annak szervezeti tago-
z6dasat, tigyintéz8 és infrastrukturalis hattérmun-
kijét jelenti. A jogalkalmazast képviseld hatdsigi
hatdrozatok mogott hivatali munkavégzési folyama-
tok tomege hazédik meg, feliigyelet, ellendrzés, in-
tézkedés, kirendelt munkavégzés és komplex adat-
gazdilkodds formdjdban. Egyes esetekben a lakos-
sig elsGsorban a hattérmunkat ldtja. Klasszikus pél-
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da erre az egykor édllami monopéliumként miksds
postahivatal munkija. Mellesleg olyan fogalmaink,
mint példdul a plébaniahivatal, az egyhizak XIX.
szdzadi kozszolgalati mikodésére utalnak, ponto-
sabban az allami anyakdnyvezés elStti, felekezeti
alapt demogréfiai adatgazdalkodésra.

Tal az éltaldnos igazgatison, a hivatali munka
specidlis szakmai ismereteket kovetel, ami a koz-
egészségiigyben kiilonosen elStérbe keriilt a mikro-
biolégiai felfedezések kovetkeztében. Spekulativ
megfontoldsok alapjin a modern természettudoma-
nyos epidemioldgia el6tt is alkalmaztak jarvanyiigyi
intézkedéseket, de ezeket mai szemmel nézve leg-
feljebb erét demonstrilé pétcselekvésnek mindsit-
hetjiik. Mentségére szolgiljon az egykori hatdsa-
goknak, hogy az orvostudominy mikrobiol6giai
felfedezései elstt egyéb eszkdztir nem is éllt a ren-
delkezésiikre.

Az orvos munkdjinak eseti igénybevételébdl a
XIX. szézad végére dlland6 hatdsdgi szakkozegként
eljir6 mikodés jott 1étre. Ezen a ponton vilt el egy-
mastol a gyogyité (gyakorld) és a koztisztvisels
(tiszti)orvos tevékenysége, ami végiil elvezetett az
onallé kozegészségiigyi szakhatosig megjelenéséhez.

Az tjkori modernizicié kibontakozisival nem-
csak az orvosi szakma nyert befogaddst a hat6sig
munkdjiba, hanem a hat6sig is berendezkedett a sze-
mélyes egészségiigyi szolgaltatasban. Ezt nevezték
korabeli széhasznélattal gondozétevékenységnek. A
gondozéi ligyintézésbdl hatalmas méretdi népjoléti
infrastrukttra bontakozott ki, amelyben viligosan el-
kiiloniltek egyméstél a pénzbeli és a természetbeni
ellitasok. Az egészségiigyi ellitasban forgé kozpén-
zeket kezdetben a teriileti kozigazgatdsi szervek ke-
zelték, de ez kés6bb dthelyez8dott a tirsadalombiz-
tositashoz. Ujabb fordulatként a tirsadalombiztosi-
tds hivatali apparitusa a hatésigi hatdrozatok szak-
szerliségének fenntartdsa érdekében orvosokbdl allo
tisztvisel&i kart is szolgalatba allitott.

Természetbeni elldtdsban a hat6sigok nem elvont
yigyeket” intéztek, hanem konkrét személyeknek
biztositottak egeszsegugyl szolgaltatast. A kozkor-
haz tipikus példdja az ) kozintézményeknek, ame-
lyek néha epuletallomanyban, személyzetben és be-
rendezésben 6ltottek testet. Mdskor azonban virtu-
alisak maradtak, példdul a telepiilési orvostartasi k-
telezettségre alapozott egyszemélyes kozségi, illet-
ve kdrorvosi mozgé ,hivatal” esetében.

A kérhdz mint modern
koézintézmény
A szocidlis segitségnytjtasnak, amelynek lényege a

tirsadalom peremére sodrédott és dltaliban egész-
ségiikben is kdrosodott emberekrdl torténd gon-
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doskodas, torténelmi hagyomanyai vannak. Eurépé-
ban a koézépkori helyhatésigok vagy az allammal
szorosan Osszefondédott egyhdzak tartottdk fenn a
szegényhdzakat. Bir névlegesen itt is biztositottak
orvosi ellitadst, Magyarorszagon az 1800-as évek
miésodik feléig még az dgynevezett szegényhdzi
kérhizak is tobbnyire csak nyomorenyhit8 szocia-
lis intézmények maradtak, helyenként elképesztSen
rossz higiénés viszonyokkal.

A dént8en kozpénzekbdl épitett és fenntartott
modern kérhdz a XX. szdzad kezdetétdl jatszott ve-
zetd szerepet az orvos és a kozhatalom viszonyénak
italakuldsiban. Létrejottét két egymiéssal 6sszefo-
n6dé, részben higiénés hotelszolgilati, részben
medicindlis miszaki-technikai tényez&nek koszon-
hette. Az els6 tényez8 a gydgyitishoz sziikséges
minimdlis higiénés httérrel fiiggote dssze. Ezt ko-
ribban a hagyomdnyos paraszti gazdilkoddst foly-
tat6 csaladok, illetve még a polgarsig legalsé rétegei
is sajat otthonukban biztositottik. Virosi proletar
kérnyezetben azonban ezt a minimélis szaniter és
komfortfokozati sziikségletet sem vették figyelem-
be a bérkaszarnydk épittetsi. Helyettiik az allam, il-
letve a helyhatésigok kényszeriiltek betegség ese-
tén a feladatot dtvallalni. Mintakészletként a katonai
és biintetés-végrehajtisi korletek szolgaltak alapul
az 0j kozkorhazi ,hotelszolgilathoz”. Ennek szelle-
mi lenyomata a torténelmi szévegeket mechaniku-
san mésol6 kérhdzaink hizirendjében ma is kisért.
Az dgyak szamdhoz képest ardnytalanul kevés, kor-
termen (nem betegszoban!) kiviili, mellékhelyisé-
gek jelenségében ugyanez a jelleg mutatkozik meg.
Az egykori polgiri j6létben €16 rétegeket kiszolgalo
magankoérhdzak és szanatériumok esetében a hotel-
szolgalatot nem kell idéz&jelbe tenni, hiszen az ott
ténylegesen az igényesebb vendégldt6-ipari normédk
szerint szervez&dott.

A modern kérhizkultara sziiletésének par excel-
lence szakmai tényez8i az orvostudomdny fejlsdé-
sével pirhuzamos miiszaki-orvostechnikai Gjitdsok
voltak. Ez a fejl8dés igen gyorsan meghaladta a kér-
hazi vagy otthoni kezelés hagyomanyosan szociilis
alternativdjit. Az intézeti elhelyezés példaul abszo-
lat kévetelmény volt a nagy mitétet igényls beteg-
ség esetén. Ugyanez a véltozds személyzeti oldalrol
azt tette vildgossd, hogy bizonyos szakmai felada-
tok elldtdsa az orvostdl teljes munkaidét, vagyis £6-
foglalkozdst alkalmaztatast kovetel.

A ,kozegészségligy rendezése”
1876-ban

Egeszsegugyl jogtorténetiink az elsé magyar koz-
egészségiigyl torvénynek az 1876. évi XIV. torveny—
cikket (3) tekinti, bar tulajdonképpen a méir emli-
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tett 1770-es Generale Normativum in Re Sanitatis is
kozegészségiigyi térvény volt, amely a kozfeladato-
kat ellat6 orvosokat két csoportra osztotta. A latin
nyelvli normaszdveg a hatésig mellé kinevezett
tisztvisel§ orvost physicusnak nevezte, mig a
medicus magingyakorlatot folytatott, de a toérvény
kozfeladatot is elirt a szdmdra: ,Tehdt az orvos
(medicus), aki el8irt és szokvinyos médon elfogad-
tatott, miikodési teriiletén minden igyekezetével t6-
rekedjék a k6zosség és a maginszemélyek egészsé-
gének szolgilatdra, a hat6sdgoknak pedig, amelyek a
Torvényt szolgiljak, j6 akarattal és azonnali munka-
végzéssel engedelmeskedjék” (I. cim 2. §) (4).

A physicus nem 6nall6 szakhatésig volt, hanem
— ahogyan akkor mondtdk — a hatésidg szakkozege,
tehdt az a tisztviseld, akinek szakértelmét a hatésig
a feliigyeleti-ellen8rz8 munkaban és a hatésdgi hata-
rozatok meghozataldban igénybe vette. Méria Teré-
zia uralkoddsa alatt (1740-1780) a kozegészségiigy
kozponti szabélyozdsihoz sziikséges hatésigi szer-
vezet kialakitdsit és munkdjit a lakossdg mindeniitt
vegyes érzelmekkel fogadta. A normativ szabalyo-
zés és a kozhatalmi eljardsok éles ellentétben alltak
a hagyomanyos gyégykultﬁra helyi 6néllésigaval, és
azon beliil f6ként a népi gyégydszattal. Igy volt ez
az 6rokos tartomanyokban is, de Magyarorszagon
az alapjaban véve korszer( torekvéseket ugymond a
Habsburg-gyarmatositdsnak ellendllé virmegyei
onkormanyzatok is igyekeztek megakadilyozni.

A XIX. szazad utols6 harmadaban az 1867-es ki-
egyezés teljesen 0j kozjogi helyzetet teremtett.
Minden kozosségileg elkotelezett orvos nemzeti
vivmanynak tekintette az 1876. évi XIV. térvénycik-
ket a kozegészségiigy rendezésérsl. SGt, a termé-
szettudomdnyos medicina sikerein felbuzdulva,
szinte versenyeztek egymassal, hogy egyre erdsebb
nyomdst gyakoroljanak az éllamhatalomra az ajabb
és ujabb szabilyozdsok érdekében. Mindenki vil-
gosan érzékelte, hogy a tdrsadalom egyre stlyosabb
egészségligyl gondjainak kezelése meghaladja a ma-
ganorvosok jotékonykodasit. Maginérdekd egész-
segugy helyett a ]ovoben csak a kizegészségiigy for-
rasai, szervezeti és miikodési megolddsai jelenthet-
tek hatékony segitséget.

ElsSrendd cél volt, hogy a kozérdekl egészség-
tigyben a hivatali tigyintézés, a szakért8i munka és a
kozszolgiltatisok teljesitése ne fiiggjon a hagyoma-
nyos teriileti egyenl&tlenségektdl. Ezért a térvény
6000 {38s als6 lakossdgi hatdr felett a kozigazgatds
részére orvostartsi kotelezettséget rendelt el. Le-
het8ség volt arra is, hogy a 6000 lakossal biré koz-
ségek az aprobb szomszéd kozségekkel kozdsen
tartsanak orvost, s&t 6-10 ezer lélekszam kozott
tobb kozség is csoportosulhatott egy kdzegészségi
korbe (innen ered a ,kérorvos” elnevezése). Szem-
ben a késébbi (és a jelenlegi) joggyakorlattal, a he-
lyi kozszolgiltatdst végz8 orvosoknak az 1876. évi
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XIV. torvénycikk intézkedési jogkort nem biztosi-
tott. A hagyomanyos jogfelfogds még igen mereven
mitkddott, annak ellenére, hogy 6nmagéban az in-
tézkedés nem keletkeztet ]0gV1szonyt a kotelezett
és az intézkedd kozeg kozott, csupdn a jogszabalyok-
ban meghatdrozott tényillis bekovetkezte esetén
jogositja fel a hat6sig képvisel§jét a cselekvésre.

A kozségi vagy kororvos a személyre sz616 ella-
tisban hdrom teriileten végzett kozszolgiltatdst:
1. hatésagi dijszabassal dolgozott, 2. kotelezs in-
gyenes szegényrendelést tartott, és 3. els@segélyt
nydjtott baleset és siirgSs sziikség esetén. Val6jiban
mindhdrom kotelezettség a kozfinanszirozds tarsa-
dalombiztositas elstti modelljét képviselte. A hat6-
sag igy gondoskodott a beteg fizetSképességétsl
fiiggetlen hozzétérhet8ség megteremtésérsl.

Sajat virtudlis ,hivataldban” a kézségi orvos szak-
ért6i tigyintézést is végzett. Illyen munka volt 1. az
dltalinos kozegészségiigyi feliigyelet, 2. a lelencek
és fogyatékosok ellendrzése, 3. a halottkémlelés,
4. a himl§ elleni véd&oltis, 5. birmilyen hatésdgi ki-
rendelésre (renddrség, birésig) szakértéi tevékeny-
ség teljesitése. Végiil mindezekrs] negyedévenkénti
]elentest tett az els6foku hat6signak.

Onillé egészségligyi hatésig akkor még nem 1é-
vén, az els6foku hatésigi jogkoroket az altalanos
beliigyi igazgatishoz telepitették. Kozségekben a
szolgabird, az tigynevezett rendezett tandcst varo-
sokban a polgirmester, torvényhatésigi virosokban
a rend6rkapita’1ny, a f6virosban pedig a keriileti elol-
jirésdg vezetSje gyakorolta a jogokat (a torvenyha—
t6sagi Varosok jogdllisinak ma a megyei jogi viro-
sok felelnek meg). Mdsodfokon az alispan jart el a
virmegye nevében, illetve a virosi tandcs a térvény-
hat6sagi viros és a f6varos esetében. Harmadfoku
hat6sagként a beliigyminiszter litta el a feladatot.
Az els- és masodfok mellé — ahogyan akkor nevez-
ték — szakkozegként a torvény f8alldsa tisztvisels
orvosokat rendelt. Elsé fokon a tisztiorvost jardsi
orvosnak is nevezték a hozza tartoz6 kozigazgatasi
teriileti egység alapjin. Torvényhatésigi varosok-
ban virosi tisztiorvos, Budapesten pedig a keriileti
tisztiorvos volt az elnevezése. Mdsodfokon a vér-
megye, a torvényhatdsigi varos, illetve a f8viros
egészségligyl szakkozege a tiszti f8orvos volt. Mivel
a f&virosban nem volt egyértelmi a koztisztviselsi
munka értelmezése, az 1893. évi XXXIII. torvény-
cikk ,Budapest székes f&viros kertileti eloljarésiaga-
rol” ugy rendelkezett, hogy ,A keriileti eloljarésig
tisztvisel§i maginosok részére munkélatokat nem
teljesithetnek; a keriileti tisztiorvosok és allatorvo-
sok orvosi gyakorlatot, a virosbirdk iigyvédi gya-
korlatot nem folytathatnak” (12. §) (5).

Koérhiaziigyben a térvény a hagyomanyokat ko-
vetve az elmegyogyintézeteket kiilon fejezetben
targyalta, de az allami és magintulajdond intézetek
mellett a kérhdzakban 1évé ,,tébolydai osztalyokat”



Az orvos és a kdzhatalom

is megemlitette. Mivel 1876-ban a kozszolgilatban
még nem kiiloniiltek el az iigydonts koztisztvisel sk
és a csak szolgiltaté kozalkalmazottak, az orvosok
minden kozdsségi tulajdont kérhdzban koztisztvi-
seléként keriiltek alkalmazasra. Fizetésiiket is en-
nek megfelelGen foly6sitottak. Esetitkben azonban
nem szerepelt tiltds a magdnpraxist illetSen. Min-
denki természetesnek tekintette, hogy ezek az or-
vosok a kozszolgalat mellett a magingazdasagban is
tevékenykedtek.

Ko6zhatalom a finanszirozasban

A kozegészségiligy rendezése” 1876 koril két ok-
bél nem keltett jelentSsebb fesziiltséget a személyes
ellitdsban. Egyfel6l az dllam forrdsokat biztositott a
tobbletfeladatokra (az orvosok helyhat6sagi tisztvi-
sel6i fizetést kaptak), médsrészrdl érintetlen maradt
a maganpraxis és a szakma hippokratészi 6nall6siga.
Igazi fesziiltségek akkor keletkeztek, amikor meg-
kezdddott a szocialis biztositds rendszerének kiépi-
tése. Jogi kereteit az 1891. évi XIV. torvénycikk
hozta létre, a betegség elleni kotelezd szocialis biz-
tositdsrol, amelyet a korabeli terminolégia alapjan
munkdasbiztositdsnak neveztek. Természetbeni szol-
galtatdsai kozé tartozott az orvosi ellitds és a
gyogyszer. A pénzbeli ellitisban a tippénz képvisel-
te a tilnyomo részt. Ez a térvény még nem rendel-
kezett a munkahelyi balesetekrgl. Csak az 1907. évi
XIX. torvénycikk teremtette meg az egységes szer-
kezetbe foglalt baleseti és betegbiztositast.

A természetbenti ellitisban az orvos munkdja nél-
kiilszhetetlen volt, a pénzbeli ellitisokat pedig el-
s6foka szakért8i véleménye alapjin folydsitottdk.
Ennek érdekében szerz&dnie kellett a biztositéval.
Olyan jogi kényszer nem illt a szerz6dés mogott,
mint amelyet az 1876-os torvénycikk intézményesi-
tett a kozfeladatokra. Létrejottét a jogalkoto a piaci
viszonyokra bizta, amelyeknek kedvez6tlen alaku-
lasa kordbban soha nem tapasztalt forrongist val-
tott ki a magyar orvostarsadalomban. A folyamato-
san romlé magingazdasagi kereslet mellett ugyanis
a kozhatalom — nyilvinvaléan nem véletlenil — a
szocidlis biztositdsban az orvosok altal egyontettien
igen alacsonynak tartott dijakat dllapitott meg.

Prof. dr. Imre J6zsef (1851-1933) Orvos: Ethika
cim{ konyvének gazdasagfﬂozoﬁa)at nem volt szo-
ks idézni a szocializmus négy évtizedében, de érde-
mes Gjra felfedezni, ugyanis tokéletes képet rajzolt
mai ellatdsi konfliktusaink eredetérsl. Munkdjat kii-
lonben a szegedi egyetem nyugdijas szemészpro-
fesszoraként adta ki 1925-ben. Azokat az elveket
foglalta 6ssze, amelyek alapjdn az 1917-18-as tanév-
ben etikai el8adis-sorozatot tartott a kolozsviri
L. Ferenc J6zsef Tudomanyegyetemen: ,,... [a szoci-
alis biztositas] eltervezésekor az egyik, a {8 szolgil-
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tatds képviselSje, az orvos nem volt jelen! ...A
pénztirak alakitdsakor megcsindltdk a koltségveté-
seket, de az orvosokra es kiadis, ezek alkalmazasa-
nak médja, dijazdsuk mértéke s ennek és a végzen-
d8 munkdnak ardnya fel§l nagyon nkényesen és fe-
liletesen intézkedtek. ...[akik a pénztdrakkal szer-
z8dnek] orvosok helyett hivatalnokszert alkal-
mazottak... Akér kerek 6sszegben, akir fejenkénti
ataldnyban kapjak fizetésiiket, ebbdl megélni alig le-
het” (6). Imre professzor gazdasigi etikdja a mér az
6 idejében is nosztalgidval emlithets jol jovedelme-
z8 magangyakorlatra épiilt. Ertekelmelete szerint az
orvosi munka dijazdsa nem fiigg a kifejtett munka
fizikai mérhet8ségétsl, az eltsltott 1dsesl, a kitd-
z6tt céltol vagy a siker mértékétsl. A dijak az orvos
befektetett t8kéjének megtériilését biztositjik,
amennyiben a ,tisztességes jOlét” keretein beliil
hozzajirulnak a megfelel§ koriilmények kialakitasa-
hoz. Dijszabasban a helyi életszinvonalat, a lakossag
egészségrol alkotott értékitéletét és a szakmai ver-
senytarsakat kell figyelembe vennie.

Kétségtelen, hogy Magyarorszigon a XIX-XX.
szazad forduldjan igen jelent8s gazdasigi fellendiilés
zajlott, de a legalabb szdzéves lemaradist ez a dina-
mizmus sem volt képes egy-két évtized alatt felsza-
molni. Megtortént ugyan a német mintdja tirsada-
lombiztositds bevezetése, de téritési dijai a hazai gaz-
dasdg szerényebb teljesitményéhez igazodtak. A
szikos forrasok ellenére természetesen senki nem
vitatta a magyar orvosoknak a fejlett eurépai szinttel
egyenls szolgéltatdsi teljesitményét. Mds kérdés,
hogy az orvosok ezt a helyzetet igy nem akartik tu-
domidsul venni: ,,...akdr becsiiletbeli, akar anyagi ér-
dekiink s boldogulisunk timogatdsit mi, orvosok
nem vérhatjuk az dllamtél, hanem csak magunk md-
kodésének hatdsait6l.” ,,Az orvosi rend pénziigyi vé-
delme koriil lesz t6bb tennivalé, minthogy az orvos
kozremitikodését kivano szocidlis munkik (gyer-
mek-, anya- és munkdsvédelem, egészségiigyi koz-
igazgatas, kozségek szervezése stb.) jabb alkalma-
kat adnak az orvosok méltinytalan megterhelésére,
az irantuk val6 rosszindulat megnyilvinuldsira” (7).

Az Imre J6zseffel azonosan gondolkodé orvos-
tarsadalom nem a kozfeladatok elél menekiilt, ha-
nem a méltinytalan megterheléstsl. A XX. szdzad
elején még senki nem litta vildgosan, hogy a kézha-
talom terjeszkedése milyen szinten 4ll meg az orvo-
si szolgaltatdsban. A konzervativ kollégik a koz-
tisztviselSk hatdsdgi-hivatali attittidjét masoltak 4t a
szolgaltaté orvos kozalkalmazottra, majd az igy els-
allitott ellenségképpel a hagyomanyos hippokraté-
szi orvosldst allitottdk szembe: ,,...az orvosi foglal-
kozds allamiva tétele ... az orvosi gyakorlatnak s a
tudomdnymiivelésnek alacsony fokon valé stabili-
z4lédasat is jelentené, mint minden intézkedés,
amely a szabad és tisztességes versenynek az egyéni
képességgel és munkamin&séggel arinyos boldogu-
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lisnak kizarasaval jir.” ,Az orvoslds individudlis
miivészet, szuverén alkalmazkodis és ellenallis. ...
Ezért nem fog sikeriilni hosszabb id&re az orvosi
kar hivatalositdsa és az egész tigy édllamositdsa. Ez
nem analég az iskolai tanitds tigyével” (8).

A két vilighdbora kozotti id8szakban mar viligo-
san kirajzolédott a kézhatalom lehetséges egészség-
tigyi térhéditdsinak hatdrtalansiga. Korabeli sz6-
hasznélatban az édllami és helyi dnkormanyzati fel-
adatokat ,kozegészségiigyi kérdések” cimen foglal-
tak ossze. A személyes szolgaltatdsokat nytjté ella-
tasrél ,orvosrendi kérdésként” beszéltek. Termé-
szetessé valt a kozhatalom jelenléte a finanszirozas-
ban, de a f6 vonzer8t nem a tirsadalombiztositis
gyakorolta. Tovébbra is jellemz8 maradt a magan-
véllalkozds, 6- vagy melléktevékenység forméji-
ban, de mir a maganbetegek is a biztositékon ke-
resztiil fizettek. S6t, az elsé f6allasq, fix fizetésd
biztositépénztiri orvos alkalmazottak is megjelen-
tek. A nagy bevételek kiméletlen versenyt gerjesztd
kisvéllalkozéi illazidjat felviltottdk a biztonségos,
de szerényebb jovedelmek, amelyek az orszag valés
gazdasdgi viszonyaihoz igazodtak.

Racionélis gazdasigban elemi érdek a kozszolga-
lati és kozfinanszirozott orvoslds ardnyos megfize-
tése, ugyanis ennek hidnyiban a szakmai szinvonal
csokkenése és a korrupci6 terjedése sokkal nagyobb
kozdsségi karral jar, mint az a pénziigyi ,veszteség”,
amelyet a magasabb jovedelmek okozhatnak. Sajnos
a magyar orvostdrténet azt bizonyitotta, hogy a
gazdasigi ésszerliség és a politikai bolcsesség t6bb-
nyire nem tudott egymdsra taldlni.

Magyarorszag 1949-1989 kozotti szocialista kor-
szakdnak nincs kovetendd példdja a kdzhatalom és
az orvos viszonylatiban. Ez egyarint vonatkozik a
totalis koztulajdonra és a rosszul fizetett totilis
kozalkalmazdsra. A valésdg és a szocialista eszmé-
nyek ellentmondédsa miatt alakult ki a kéztulajdon-
ban végzett illegalis maginpraxis, és az orvosi szol-
galtatds hallgat6lagosan megtiirt (halapénzes) ma-
ganfinanszirozdsa. Utébbi ,intézmény” a szocializ-
must is talélte, és ma az egyik legsilyosabb, megol-
désra var6 tehertétel az orvos és a kozhatalom vi-
szonyaban.

A Lkozegészségligy rendezése”
1989 utan

A XX. szdzad utolsé évtizedében alkotott jogsza-
balyok koziil alapvetSen az Allami Népegészség-
tigyi és Tisztiorvosi Szolgilatrél (ANTSZ) sz6l6
torvény (9), az egészségbiztositasi térvény (10) és
az Uj egészségiigyl térvény (11) hatdrozza meg a
szolgaltaté orvosok és az egészségiigyben érintett
hatésagok kapcsolatit.
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A polgari demokratikus fejlédés korszert kzha-
talmanak jelenléte hirom {8 teriiletre 6sszpontosul
az orvosi szolgiltatidsban: Els6ként valtozatlanok a
rendészeti tipust, klasszikus tisztiorvosi teenddk,
amelyeknek sordn jogokat és kotelezettségeket élla-
pitanak meg, és az utébbiak teljesitését, ha kell, erd-
szakkal is kikényszeritik. Masodik a feliigyeleti és
ellen8rzési tevékenység, hangsilyozva, hogy a mo-
dern hatésdgokat dltaliban jellemz8 megel6zési
szemléletnek kiillonos jelent&sége van az egészség-
tigyi hat6sagi munkéban. Harmadik {8 tertilet az or-
vosi kdzszolgiltatisok személyi, tirgyi és pénziigyi
feltételeinek biztositisa.

Hatésagi szervként a fenti funkcidk gyakorldsa-
ban — a sajitos helyzetben 1év6 fegyveres testiiletek-
t6] eltekintve — az ANTSZ, az Orszigos Egészség-
biztositasi Pénztar, a szakminisztérium, illetve a he-
lyi dnkorményzatok hivatali apparitusa jelenik meg.

A gybgyité-megel6z8 szolgaltatisok teriiletén a
szakért8i tomegmunkdt azok az orvosok végzik,
akik a tirsadalombiztositisi ellitdsok igénybevételé-
hez sziikséges elséfokt szakvéleményeket adjik
(,,tappenzbe Vetel”) illetve bizonyos jogviszonyok-
ban az egészségiigyi alkalmassidgot allapu]ak meg. A
tarsadalombiztositds részére ilyen munkit csakis
azok végezhetnek, akik egyéni vagy tdrsas vallalko-
zasként kotottek szerzddést, vagy a munkaltatéjuk
rendelkezik ilyen szerz8déssel. Szakértsi tevékeny-
ségre a rend8rség, az ligyészség és a birésig is
igénybe veheti az orvos munkdjit.

A gyakorlati szaktudds irdnti igény sajitos megje-
lenési formija az ANTSZ szakfoorvom hal6zata.
Nem teljesen analég médon ugyan, de a tisztén ha-
t6sdgi szerepkorben eljiré orvos koztisztvisels — a
XIX. szdzadi ,,szakkozeg” el6dok mintdjira — a gya-
korlati orvosi munkat j6l ismerd, azt miivels kollé-
gdkat hivja segitségiil a hat6sdgi feladatok elldrdsa-
hoz. A szakfSorvosok a virosi, illetve megyei tiszti
f6orvosok altal adott megbizds alapjin tevékeny-
kednek. Hatéségilag jévihagyott munkaterv alapjén
latjak el feladataikat, intézkedési jogkorrel azonban
nem rendelkeznek. Ha azonnali intézkedést igényld
stlyos hidnyossdgot (példiul szakmai hibat, jogsza-
bilyba titk6z6 cselekményt) észlelnek, soron kiviil
jelentést tesznek az ANTSZ illetékes szervéhez.

Az orvos és a kozhatalom
kapcsolatinak jovéje

A torténeti attekintés és eredetmagyarazat utin jog-
gal tehetjiik fel a kérdést, hogy milyen lenne az ide-
alis kapcsolat a felek kolcsondsen egymadsra utalt vi-
szonyaban. Jogi vonatkozdsban az orvostirsadalom
bar nagyon lassan, de végiil is tudomdsul vette, hogy
a kozhatalom els6ként és mindenre kiterjedGen



Az orvos és a kdzhatalom

1genyt tart a normativ szabdlyozdsra. Hatilyos
egészségiigyi torvénylink betegjogokrol sz616 része
tulajdonképpen azt rogziti, hogy a beteget mint
szerz6d6 felet milyen jogok illetik meg, fiiggetleniil
attol, hogy az orvos ebben a szerz8désben mit gon-
dol, vagy éppen mit tart helyénvalénak a sajit felfo-
gdsa alapjan.

A konkrét gy6gyszolgiltatds szakmai vonatkoza-
siban fennmaradt az orvos szuverenitisa, és ennek
kovetkeztében a koz- és a maganérdek titkozésének
lehet6sége Tudomanyos magyardzatit az orvosi eti-
ka és az egészségiigyi rendszeretika ellentmondasa-
ban taldlhatjuk. Az orvos-beteg kapcsolat szolgalta-
tasi eseményei szocidlisan, etikailag és szakmailag is
a maginszfériban zajlanak, de nem fiiggetlenek a
kozosségi szfératol. Killondsen akkor nem fiigget-
lenek, ha mindez kéztulajdont intézményben és
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kézfinanszirozassal térténik. Maganorvos vagy in-
tézmény és maginbeteg kdzott ez a ,,zavar6” hatds
természetesen nem érvényesiilhet. A hazi- és szak-
orvoslds maganositasa csak enyhit a fesziiltségeken,
mivel az ellitdsok tilnyomo t6bbségét tovabbra is a
tarsadalombiztositds finanszirozza.

A kozérdek nem kivin szervilis magatartdst az
orvos szolgiltat6tdl, de elvarja, hogy tudomasul ve-
gye a pénziigyi-gazdasigi korlatokat, és a kozjavak-
bél senkit ne részesitsen elényben a tobbiek rovasa-
ra. A koézhatalomnak dolgozé orvos viszont joggal
elvarhatja, hogy elemi egzisztencilis feltételeinek
megteremtésében ne kényszeriiljon ri a sziirke-
vagy feketegazdasig forrdsaira. Amig ilyen kénysze-
rek miikodnek a hittérben, reményiink sem lehet az
orvos és a kdzhatalom viszonyanak korrekt rende-
zésére.

5. Az egészségligyre vonatkozé torvények és rendeletek gytjtemé-
nye. A 3. pontban idézett md: 688. o.
6. Imre Jozsef. Orvosi etika. Eldaddsok az orvosi élet helyes foly-
tatdsarol. Budapest: Stadium kiadds; 1925. p. 186-88. o.
7. Imre Jozsef. id. md: 241, 256. o.
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latrél.
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A MAGYAR NEPHROLOGIAI TARSASAG 2001. EVI NAGYGYULESE

Balatonvildgos, Club Aliga
2001. szeptember 20-22.

F& témidk:

— A vesebetegségek progresszidja (genetikai prediszpozici6, hypertonia, dyslipidaemia, dohdnyzis), a konzervativ

terdpia lehet8sége

— Az életmin@ség javitdsa veseelégtelenségben (anaemia, csontbetegségek, cardiovascularis betegségek)

— Diabeteses nephropathia

— Haladas a vesep6tl6 kezelésekben (dializiskezelések, vesetranszplanticio)
— A csalddorvosok szerepe a vesebetegség korai felismerésében és a vesebetegek gondozdsiban

Részvételi dij: 2001. jalius 1-jéig MN'T-tagoknak 7000 Ft, 35 év alattiaknak 4000 Ft; a nem MNT-tagoknak 8000

Ft.

Jualius 1. utdn: tagoknak 8000 Ft, 35 év alattiaknak 5000 Ft; a nem MNT-tagoknak 9000 Ft.

Az absztrakt bekiildési hatdrideje: 2001. jalius 1.
A szallasdij befizetési hatarideje: 2001. jalius 31.
A részvétel lemondési hatdrideje: 2001. szeptember 1.

A nagygyiilés szervezdje:

MOTESZ Kongresszus- és Kidllitisszervezd Iroda, 1051 Budapest, Nador u. 36.
Levélcim: 1443 Budapest, Pf. 145. Telefon: 311-6687, 312-3807, fax: 383-7918.
E-mail: motesz@elender.hu. Internet: http://www.motesz.hu
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