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BEVEZETÉS – Magyarországon az 1989-es rend-
szerváltozás után kialakult új társadalmi-gazda-
sági és ideológiai környezetben nem készült
olyan szociológiai felmérés, amely az orvosok
vallásos hitével, és az ehhez kapcsolódó szak-
mai-társadalmi értékítéletével foglalkozott vol-
na. Kedvezô háttérfeltételeket teremtett egy ilyen
vizsgálat tervbevételéhez, hogy a társadalmi
köztudat megértéssel fogadta a 2001. évi nép-
számlálás úgynevezett szenzitív kérdéseit, ame-
lyek a többi között a népesség felekezeti kötôdé-
sére is irányultak. 
MÓDSZEREK – A vallásos légkör természetes je-
lenléte miatt, a tervezett vizsgálat elvégzéséhez
a legkedvezôbb feltételeket a Budai Irgalmas-
rendi Kórház 2000. július 1-jén újrakezdett mû-
ködése nyújtotta. Itt történt az adatgyûjtés 2000
novembere és 2001 decembere között. A kórház
98, fôfoglalkozású, gyógyítómunkát végzô orvo-
sa 51 kérdéscsoportra válaszolva, külön-külön
folytatott személyes beszélgetés keretében
mondta el a véleményét. A kutatás arra irányult,
hogy több mint fél évszázados szünet után, elsô
alkalommal betekintést nyerhessünk az orvosok
vallásos hithez való viszonyulásába, illetve en-
nek szakmai és etikai hatásaiba.
EREDMÉNYEK – Az orvosok teljeskörûen és kész-
ségesen együttmûködtek az adatszolgáltatásban.
Magas arányban (83 a 98-ból) számoltak be val-
lásos kötôdésrôl, szakmai felfogásuk azonban tá-
vol állt a miszticizmus bármilyen formájától.
Ugyanakkor kimutatható volt, hogy a túlzottan
szomatikus-materialista gondolkodás helyett a lel-
ki folyamatoknak kiemelt jelentôséget tulajdoníta-
nak a gyógyítómunkában. Ezt a szemléletet a val-
lásos orvosok a más hivatásokkal történô összeha-
sonlításban is következetesen képviselték. 
KÖVETKEZTETÉS – Munkájuk során az orvosok
vallásos hite nem került összeütközésbe szakmai
tevékenységükkel. Az orvosi munka társadalmi
értékelésében a hívô orvos sem véli úgy, hogy az
erkölcsi elismerés korlátlanul helyettesíthetné a
szakma anyagi megbecsülését.
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A tanulmány az Egészségügyi Minisztérium 146/2000. számú tárcaszintû kutatási szerzôdése
alapján nyújtott támogatás segítségével készült.

PHYSICIANS’ ATTITUDES AND SUPPOSITIONS
IN 2001 IN THE POYCLINIC OF THE
HOSPITALLER BROTHERS IN BUDAPEST
INTRODUCTION – Following the total socioeco-
nomic changes in Hungary in 1989, no scientific
analysis has been made about physicians' religious
attributes in the new circumstances. These attributes,
after four decades of political anticlericalism may
affect essentially the ideological and socio-econo-
mic patterns of medical professionalism. Hungary’s
2001 census favoured such an inquiry, since it went
back to the traditional questions about religious
affiliations. 
METHODS – The ”sensitive” questions ot the census
were accepted without any obstacle in the whole
population and backed up the present study together
with the newly established religious atmosphere in
the hospital of roman catholic Hospitaller Brothers of
St. John of God, which was reopened on the 1st of
July, 2000. The collection of data started in
November 2000 ending in December 2001. All 98
full time employed physicians participated in the
inquiry carried out by personal interviews guided by
the same 51 questions. Following more than half a
century span, the aim of the present study was to
gain measurable information about the doctors’
unknown religious affiliation and its impact on
clinical problems with ethical dimensions.
RESULTS – All the doctors cooperated willingly in
face-to-face interviews. There was a high proportion
of religious affiliation (83 persons out of 98) without
any sign of mysticism in the professional values.
However, the pre-eminent role of psychological
factors in the healing process was stressed, opposed
to the simplified materialism of medicine. The same
ideological pattern was represented while ranking
other professions in the social hierarchy. No
physicians experienced a conflict between their
religious belief and professional activity in the day-
to-day service. 
CONCLUSION – According to the extremely
underpaid medical profession in Hungary, doctors
of the new hospital do not believe that now they
should tolerate their underpaid status as altruistic
missionaries. However, they know exactly that
balancing professionalism and business of medicine,
is not a task for a single hospital but an urgent one of
the whole society. 

physicians and religious affiliation,
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economic value of physician’s service



Jóllehet, az 1989-es rendszerváltozás után már sem 
az általános, sem a szakmai közvéleményben nem
volt tényleges akadálya a világnézeti kérdések ku-
tatásának, orvosok között Magyarországon eddig

ilyen vizsgálat nem történt. Sõt, a formális etika tétele-
sen rögzített magatartási szabályrendszerén (1) túlme-
nõen, ma az erkölcsfilozófiának egy adott (vagy akár
több) eszmerendszere sincs világosan megnevezve,
amelyre a Magyar Orvosi Kamara (MOK) Etikai Kó-
dexének értékrendje alapozódik. Konkrét értékeket
természetesen rögzít a kódex, de ez nem helyettesíti
azt az elvont eszmerendszert, amelyben maguk az érté-
kek helyet foglalhatnak. 

Erkölcsfilozófiai értékrend
az orvoslásban

Ideológiai szempontból nézve felettébb furcsának kell
tekintenünk, hogy egy majdnem három évtizedes szak-
miniszteri rendelet (2), amely jelenleg is hatályos a
2002. január 31-i állapot alapján, a következõket írja
bevezetõ részében: „A szocialista egészségügy megva-
lósításában döntõ szerepe van a feladataikat a szocialis-
ta etika és humanizmus szellemében ellátó egészség-
ügyi dolgozóknak. Az egészségügyrõl szóló törvény,
valamint a végrehajtására vonatkozó jogszabályok õr-
ködnek az orvosok, fogorvosok, gyógyszerészek és
egészségügyi szakdolgozók hivatásának tisztasága fe-
lett. Elmarasztalják azokat, akik a szocialista erkölcs
szabályait vagy esküjüket megszegik.” Jóllehet, a
preambulum ugyanúgy nem kötelezõ erejû része egy
jogszabálynak, mint például a miniszteri indoklás,
mégis szerepe van a jogi normák értelmezésében. Való-
jában a fenti sorok egy világos erkölcsfilozófiai érték-
rendet (szocialista humanizmus) jelenítenek meg,
amelynek alapján az orvosoktól elvárható magatartás
normái megfogalmazhatók (lennének). Mellesleg nyil-
vánvalóan formális mulasztásról van szó a fenti szöve-
get illetõen, ugyanis ne tételezzük fel a mindenkori
egészségpolitikáról, hogy a marxizmus-leninizmus
alapján kanonizált „szocialista erkölcs” szabályait akar-
ná alkalmazni. 

Mindezek ellenére kénytelenek vagyunk szembesül-
ni azzal a ténnyel, hogy a magyar egészségügyben tény-
szerûen hiányzik az orvoslás erkölcsfilozófiai alapjai-
nak a megnevezése. A Népjóléti Minisztérium 1991 jú-
liusában megjelent „Cselekvési program egészségügyi
rendszerünk megújítására” címû kiadványának I. feje-
zetében a következõket olvashatjuk: „Morális válság
alakult ki. A hirdetett elvek és a gyakorlat közötti mély
szakadék, a kiszolgáltatottság, a paraszolvenciarend-
szer, az intézményekbe került – szakmai és pénzügyi
kontroll nélküli – magángyakorlat mind egy eltorzult
értékrendet jelez.” (3). Ezek után az „Új értékrend ki-
alakulása” címû V. fejezetben elsõsorban a célkitûzés-
ként megnevezett tisztességes gazdálkodás gyakorlati
normái szerepelnek. Következésképpen a teljesítmény-
elv, a demokratikus irányítás, a társadalmi ellenõrzés, a
lakosság öntevékenysége vezet majd el az erkölcsi meg-

újuláshoz. Ennél többet a szövegben
keresve sem találhatunk, amibõl a meg-
újulás erkölcsfilozófiai alapjaira követ-
keztethetnénk. Egyetlen megjegyzés
említi az orvos-beteg kapcsolat szemé-
lyes szociokulturális dimenzióját, és a
legsúlyosabb tünetek közé sorolja „a
betegekkel együttérzést nélkülözõ bá-
násmódot”.

A nagy erkölcsfilozófiai rendszerek
idealista vagy materialista alapokra
épülnek. Történetileg az erkölcs, mint
önálló normarendszer a vallásból és a szokásokból ala-
kult ki. A többi eszmerendszer mellett a vallások ma is
jelentõs szerepet játszanak az erkölcsi értékrend meg-
határozásában. Befolyást gyakorolnak a lelkiismeretre
is, amely az egyén személyes viszonyát fejezi ki az eti-
kai értékekhez. 

A természettudományos orvoslás és a vallások kap-
csolatára irányuló szociológiai vizsgálatokról a nemzet-
közi irodalomban is igen kevés közlés található. Egy
legutóbbi, 2002-ben megjelent amerikai közlemény
alapján az USA délkeleti államaiban a megkérdezettek
80%-a hiszi azt, hogy Isten az orvosokon keresztül se-
gít a gyógyulásban, és 40%-uk gondolja úgy, hogy a
gyógyulásban a legfõbb szerepet Isten akarata játssza.
Figyelemre méltó, hogy súlyos betegségben 69%-uk
igényelne spirituális támogatást, de ennek elérése érde-
kében csak 3%-uk fordulna az orvosokhoz (4). Orvo-
sok között az elsõ nagy, reprezentatív, vallásosságot
kutató vizsgálatról szintén az USA-ban jelent meg
közlés 1999-ben (5). Véletlenszerûen 4501 orvosnõt
választottak ki, akiknek 59%-a válaszolt a kiküldött
kérdõívekre. Az orvosnõk 61,2%-a vallotta magát ke-
resztény hitûnek, szemben az átlaglakosság 85,1%-
ával. Más vallásoknál megfordult az arány (zárójelben
az adott vallás teljes lakossági átlaga szerepel): izraelita
orvos 13,2% (2,0%), hindu 3,9% (0,4%), buddhista
1,4% (0,3%). Az ateistákat is ez jellemezte: 5,9% a
0,6%-os lakossági átlaggal szemben.

A második vizsgálat arra utal, hogy
az amerikai orvosok erkölcsi érték-
rendjében a vallásosság az orvosetikai
kérdésekben is jelentõs szerepet játsz-
hat, bár kifejezetten erõs vallási azono-
sulást a kutatók csak a mormonoknál
és a szombatosoknál észleltek. Ugyan-
akkor az orvos-beteg kapcsolatban a
hívõ betegek is elsõsorban a szakmaisá-
got keresik, és a hitbéli segítséget – bár ezt nem tekint-
hetjük meglepetésnek – nyilvánvalóan egy másik hiva-
tás képviselõitõl várják. 

Intézményi jellegzetességek

Az egykor új Budai Irgalmasrendi Kórháznak nevezett
intézmény 1903-tól az 1950-ben bekövetkezett államo-
sításig mûködött azon a helyen, amelyen a 2000. évi új-
ranyitás is történt. A rendszerváltozás után tíz évvel
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hozott kormányhatározat (6) mellékletében jelentek
meg azok az ingatlanok, amelyek a kórház rendi újrain-
dítását elvileg lehetõvé tették. Ugyanezen évben, tehát
1999-ben, egy újabb kormányhatározat (7) már tétele-
sen is rendelkezett a magyar állam tulajdonában és az
Országos Reumatológiai és Fizioterápiás Intézet
(ORFI) vagyonkezelésében lévõ korábbi irgalmasrendi
tulajdon visszaadásáról. Ez elviekben 2000. január 1-jén
már megtörtént, a tényleges birtokbavételnek azonban,
az egészségügyi funkciókkal együtt, legkésõbb 2001.
január 1-jéig kellett lezajlania. Végül az intézmény a fél
évszázados kényszerû szünetelés után 2000. július 1-
jén mint közhasznú társaság kezdte újra a mûködését.
Az ORFI-ból átvehetõ orvosok az új tulajdonostól
írásbeli tájékoztatót kaptak leendõ munkahelyük szel-
lemiségérõl. Ennek ismeretében nyilatkoztak arról,
hogy közalkalmazotti minõségüket magánalkalmazot-
tira cserélik-e egy olyan egészségügyi intézményben,
amely a római katolikus egyház vallásos célra létesült
önálló szervezete, vagyis a Betegápoló Irgalmas Rend
(bejegyezve az 1990. évi IV. tv. alapján: Baranya Megyei
Bíróság Pk. 60. 173/1996/2. jogerõs végzésével) tulaj-
donában mûködik.

A kórház tíz alapelve: 1. az emberi méltóság tiszte-
letben tartása; 2. az emberi élet tisztelete; 3. közösség-
ben való munkálkodás; 4. tartalmas kapcsolatok kialakí-
tása az emberek között; 5. a szegény és sérülékeny em-
berek kiemelt védelme; 6. felebaráti szeretet a kölcsönös
egymásra utaltság jegyében; 7. gondoskodás; 8. szub-
szidiaritás; 9. az emberi egyenlõség elvének érvényesíté-
se; 10. a közjó szolgálata. Ezeken túl az intézményben
semmilyen világnézeti vagy hitéleti „elvárás” nincs és
nem is volt az alkalmazottakkal, illetve a betegekkel
szemben. Lényeges szempont azonban, hogy a betegek
kezelése a lelki, szellemi és testi ellátás egysége alapján
történjék.

A Budai Irgalmasrendi Kórház gazdaságilag is szer-
ves része a magyar egészségügynek. Közfeladatot lát el,
mûködési költségeit tehát a többi ilyen intézményhez
hasonlóan az Országos Egészségbiztosítási Pénztár fe-
dezi. Ez a költségtérítés határozza meg a többi között
az orvosok fizetését is – tegyük hozzá –, a kórházban
továbbélõ paraszolvenciarendszer összes anomáliájával
együtt.

Módszerek 

Az adatgyûjtés 2000 decembere és 2001 novembere kö-
zött történt, kétszemélyes bizalmas beszélgetés formá-
jában, úgynevezett irányított interjú technikával. En-
nek alapját egy 51 kérdésbõl álló kérdõív képezte. A
beszélgetések idõtartama kötetlen volt, így a partnerek
szándéka és mondanivalója szerint 15 perc és 1 óra kö-
zött váltakozott. Adatfelvétel csak azoknak az orvo-
soknak a körében történt, akik állandó és közvetlen be-
tegellátó munkát végeznek, tehát az osztályvezetésnél
magasabb szinten semmilyen adminisztratív vezetõi
feladatot nem teljesítettek. Egy év alatt természetesen
változások is történtek az orvosi kar létszámában,

azonban az adatfelvételben mind a 98 orvos közremû-
ködött, akik folyamatosan alkalmazásban álltak. Egyet-
len esetben, és ezen belül is egy kérdésre vonatkoztat-
va (hálapénz) fordult elõ, hogy a megkérdezett nem kí-
vánt válaszolni. Többször is megtörtént, a fogalmak
kölcsönös tisztázása után, hogy a megkérdezettek, bár
kifogástalanul értették a kérdést, a maguk szempontjá-
ból azt három témában (szakmai protokollok, hivatás-
mitológia, hálapénz) teljesen értelmetlennek tartották,
és ezért nem tudtak válaszolni (összesen hét orvos egy-
egy válasz erejéig).

Jelen feldolgozásban azok a kérdéscsoportok szere-
pelnek, amelyek a felekezetekre, illetve világnézeti irá-
nyultságra, a vallásgyakorlásra, az orvosi hivatásmitoló-
giára, az orvosi munka értékelésére és a javadalmazás
alapelveire vonatkoznak.

Eredmények

A 98 orvos alapvetõ demográfiai jellemzõit az 1. táblá-
zat tartalmazza. Tekintettel arra, hogy a válaszolók szá-
ma az arányosítás szempontjából gyakorlatilag 100-nak
felel meg, az abszolút számok a többi 98 fõs táblázat-
ban is lényegében megegyeznek az adatok százalékos
megoszlásával, így mellõzhetõ ennek a feltüntetése.

Figyelemre méltó, hogy a legfiatalabb korosztályt el-
sõsorban a nõk képviselik, a többi kategóriában a vi-
szonyok jobban kiegyenlítõdnek. Nyugdíjkorhatáron
túl viszont a férfiak vannak „elõnyben”. Szakma szerint
diagnosztikus területen (patológia, radiológia, labora-
tórium) dolgozik 17 fõ, terápiás területen 81 fõ. Utób-
biak szakmai összetételét illetõen lényeges megjegyez-
ni, hogy az intézményben nem mûködik szülészeti-nõ-
gyógyászati osztály. 

Az orvosok kor és nem szerinti megoszlása

Korcsoport Nõk Férfiak Összesen

24–30 6 1 7
31–40 10 18 28
41–50 19 13 32
51–60 8 10 18
61–70 4 9 13
Összesen 47 51 98

1. TÁBLÁZAT

Megoszlás felekezetek, illetve világnézet alapján

Felekezet Nõk Férfiak Összesen

Római katolikus 30 36 66
Református 5 2 7
Evangélikus 2 2 4
Görög katolikus 2 1 3
Görögkeleti 1 – 1
Név nélkül – 2 2
Nem vallásos 7 8 15
Összesen  47 51 98

2. TÁBLÁZAT
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Felekezeti megoszlás tekintetében (2. táblázat) a ró-
mai katolikusok túlnyomó többségben vannak. Ezen a
csoporton belül közel egyenlõ (30/36) a nõk és a férfi-
ak aránya. 

A „név nélkül” rovat is vallásos orvosokra utal, õk
azonban a felekezetüket nem kívánták megnevezni. Jól
mutatja az intézmény általános légkörét, és az ideoló-
giai „igazodási” kényszer hiányát, hogy 15 fõ (nõk/fér-
fiak = 7/8) nem tekintette magát vallásosnak. Számos
összehasonlítás terén egyébként nem különültek el lé-
nyegesen a vallásosak csoportjától. A táblázat megosz-
lása a katolikus/református aránytól eltekintve nagyjá-
ból egyezést mutat a 2001. évi népszámlálás adataival
(8). Ezek szerint Magyarország 10 195 513 fõs teljes
lakosságából római katolikus 52% (5 300 585), refor-
mátus 15,8%, evangélikus 3,0% (301 925), nem tarto-
zik egyházhoz vagy felekezethez 14,2% (1 445 646).
Katolikus/református megoszlás tekintetében további
vizsgálódást igényelne (ami túlfeszítené a jelenlegi ke-
reteket), hogy abban a felekezetek területi megoszlási
egyenetlenségei játszanak-e szerepet vagy a csoport
életkori sajátosságai, illetve iskolai végzettsége. Nem
hagyhatók figyelmen kívül azok a hitbéli preferenciák
sem, amelyek a két intézet szétválásakor mûködhettek. 

Vallásgyakorlás szempontjából (3. táblázat) a 83 or-
vos több mint fele (39+5 fõ) nyilatkozott úgy, hogy
hetenként, sõt, naponta jár templomba. Igen csekély
volt azoknak a száma (7 fõ), akik úgymond a maguk
módján vallásosak, és nem vesznek részt közösségi hit-
életi eseményekben.

Az orvostudomány egzakt természetét senki nem vi-
tatta, azonban az orvoslás (medicina), mint alkalma-
zott orvostudomány, tekintetében már kifejezetten
megoszlottak a vélemények (4. táblázat). Itt elsõsor-
ban az orvos-beteg kapcsolat lelki dimenziója került
elõtérbe, amelyrõl többen úgy vélték, hogy abban mi-
nimális valószínûségekre épülõ, valójában természettu-
dományosan nem magyarázható elemek is elõfordul-

hatnak. Ilyesmiben az orvosok is hihet-
nek, és ezt a hitet tiszta lelkiismerettel
sugározhatják a beteg reménységének
és bizakodásának fenntartása érdeké-
ben.  

Bár a túlnyomó többség vallásosnak
mondotta magát, ez a meggyõzõdés bé-
késen együtt él a természettudomá-
nyossággal. Jól jelzi ezt a „teljesen eg-
zakt” választ adók száma (22 fõ), amely
egyértelmûen meghaladja a nem vallásos orvosok (15
fõ) számát. Ugyanakkor elenyészõ volt (3 fõ) a „nem
egzakt” válasz, ami jól mutatja, hogy a vallásos orvos
gondolkodása is milyen távol áll a szakmai miszticiz-
mus bármilyen formájától. 

Gyakorlati oldalról megközelítve ugyanezt a problé-
mát, a megkérdezettek arra válaszoltak, hogy szakmai
munkájuk során észleltek-e olyan jelenségeket, ame-
lyek ellentmondtak az orvostudomány mindenkori ál-
lása szerinti tisztán természettudományos logikának
(5. táblázat). A „gyakran” válasz több mint 1/3-os ará-
nya azonban nem utalt semmiféle szakmai nihilizmus-
ra. Sõt, arra sem gondolt senki, hogy a betegekkel vala-
milyen ókori-középkori értelemben vett gyógycsodák
történnének. Elsõsorban olyan lelki folyamatokat em-
lítettek, amelyeknek a magyarázatát jelenleg nem tud-
juk, de lehet, hogy a jövõben sem tudjuk majd megfej-
teni. 

Nem került külön táblázatba a vallásos hit és a szak-
mai munka közötti konfliktus értékelése. Csupán
nyolcan nyilatkoztak úgy a 83 orvos közül, hogy éle-
tükben legalább egyszer találkoztak ezzel a dilemmá-
val. Megjegyzendõ azonban – amint azt a fentiekben
már említettük –, hogy szülészeti-nõgyógyászati osz-
tály nincs az intézményben. Az emberi életrõl vallott
vallásos erkölcsfilozófiai értékek miatt ezeknek az osz-
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Vallásgyakorlás módja, nemek szerinti megoszlásban
(83 fõ)

Mód Nõk Férfiak Összesen

Nagy ünnepen 15 17 32
Hetente 21 18 39
Naponta 2 3 5
Nem gyakorolja 2 5 7
Összesen 40 43 83

3. TÁBLÁZAT

Mennyire egzakt tudomány a medicina?

Minõsítés Nem vallásos Vallásos Összesen

Teljesen 6 22 28
Részben 9 58 67
Nem egzakt – 3 3
Összesen 15 83 98

4. TÁBLÁZAT

Észlelt-e a természettudományos logikának ellentmon-
dó jelenségeket a munkája során?

Minõsítés Nem vallásos Vallásos Összesen

Gyakran 3 34 37
Ritkán 8 34 42
Soha 4 15 19
Összesen 15 83 98

5. TÁBLÁZAT

Hivatásmitológiai összehasonlítás öt foglalkozásra
adott pontértékek alapján, nemek szerinti bontásban
(47 férfi, 47 nõ)

Hivatás Nõk Férfiak Összesen

Pap 192 184 376
Tanár 186 159 345
Szerzetes 130 142 272
Bíró 98 121 219
Ügyvéd 99 99 198

6. TÁBLÁZAT

Az
orvostudomány

egzakt
természetét
senki nem

vitatta.
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tályoknak a mûködése a leggyakoribb forrás az ilyen
természetû szakmai konfliktusok hátterében.

Az orvosi identitásról és hivatásmitológiáról alko-
tott komplex felfogás nehezen sûríthetõ össze egyetlen
kérdésbe. Még nehezebb a válaszok kvantitatív értéke-
lése. Ennek a problémának egy lehetséges megoldását
mutatja a 6. táblázat, amelynek öt hivatása kognitív és
emocionális szempontból is jól azonosítható tartalma-
kat hordoz. A hely szelleme is segített abban, hogy
nem szorult különösebb magyarázatra a pap és a kö-
zösségi szolgálatokat végzõ szerzetesek (oktató, be-
teg ápoló-gyógyító rendek) hivatásbeli mintájának el-
különítése. A felsorolt öt hivatást az orvosláshoz való
hasonlatosság mértékében 5–1 érték között kellett
pontozni. A legnagyobb hasonlóságot az 5-ös jelentet-
te. Mivel a megkérdezettek közül négy (férfi) orvos
nem tudott határozottan rangsorolni, csak 94 válasz
került feldolgozásra. Ha egyetlen meghatározott hiva-
tás minden válaszolótól 5 pontot kapott volna, az 470
pontot érne. Ennek fordítottja a minimumérték 94
ponttal. Nõk/férfiak bontásban (47/47) a maximum
235, a minimum pedig 47 pont.

A nõk és a férfiak külön-külön is az összesített sor-
rendet követik, némi belsõ arányeltolódással. Mindkét
csoportban az ügyvédek kerülnek az utolsó helyre, az
élen viszont minimális mértékben a pap helyzete a nõk-
nél hangsúlyosabb (192/184). Feltûnõbb a különbség a
tanárok esetében (186/159), ami a bíráknál (121/98) a
visszájára fordul. Ugyanezen kérdésben a vallásos és
nem vallásos csoportot hasonlítja össze a 7. táblázat
(vallásos: 79–395, nem vallásos 15–75, minimum-maxi-
mum pontszám).  

A nem vallásos csoportban a mélyen alulértékelt
szerzetesség miatt kerül a bíró és az ügyvéd „kedve-
zõbb” helyzetbe, de a kettõ sorrendje változatlan ma-
rad. Nem tekinthetõ meglepõnek, hogy kis különbség-

gel ugyan, de itt a pap második helyre szorul, a pedagó-
gus mögé. A vallásos csoport sorrendje természetesen
megfelel a számaránya alapján egyébként is domináló
összesített mintának.

Szorosan a hivatásmitológiához kapcsolódott az a
kérdés is, amely az orvosi munka értékének pénzben
való kifejezésére irányult (8. táblázat). Az igenlõ válasz
azt jelentette, hogy az orvosi munka értékelméleti
szempontból pénzben maradéktalanul kifejezhetõ.
Ilyen esetben tehát nincs további szükség semmilyen
ideologikus okfejtésre az erkölcsi és anyagi elismerés
egymást kiegészítõ, netán helyettesítõ jellegérõl.

Az adatok szerint feltûnõ kisebbségben maradt a
nemmel válaszolók aránya. Feltétlenül szükséges azon-
ban megjegyezni, hogy ezek az orvosok egyfajta elvi le-
hetetlenségre gondoltak, és nem arra, hogy ne kapjanak
fizetést a munkájukért. Közel azonos az „igen” és a
„részben” aránya, bár ezeken belül az „igen”-t a férfiak,
a „részben”-t a nõk részesítik elõnyben.

Ugyanezen kérdést vallásos és nem vallásos megosz-
lásban vizsgálva (9. táblázat) a nem vallásos kategóriá-
ban semmi meglepõt nem találunk abban, hogy nulla a
„nem” válaszok száma, de itt sincs egyoldalú eltolódás
az „igen” irányába.

Az orvosi hálapénz gyakorlata – hasonlóan a magyar
egészségügy más intézményeihez – a Budai
Irgalmasrendi Kórházban is megtalálható. Errõl a be-
szélgetések során az úgynevezett hálapénzes szakmák
orvosai egyértelmûen beszámoltak. 

Megbeszélés

Magyarországon a vallási meggyõzõdést és a hitéletet
tartalmazó kérdéscsoport vizsgálatához általában ked-
vezõ légkört teremtett az a tisztázó vita, amely a 2001.
évi népszámlálás úgynevezett szenzitív kérdései körül
zajlott. Ezzel együtt, elsõ lépésként egy átlagos, közal-
kalmazottakat foglalkoztató önkormányzati vagy álla-
mi intézményben valószínûleg nehézséggel járt volna
az adatgyûjtés a vallási és felekezeti kérdésekrõl. Sze-
rencsés fordulatot jelentett azonban 2000. július 1-jén
a Budai Irgalmasrendi Kórház mûködésének megindu-
lása, amelyben az orvosok létszáma elérte a százas
nagyságrendet. Itt természetes légkörként jelent meg a
vallásosság és a felekezeti kötõdés, és ezzel maguk az
orvosok is az elsõ pillanattól kezdve tisztában voltak.
Ennek következtében teljes nyíltsággal és õszinteség-
gel válaszoltak a kérdésekre. Egyébként hitelt érdemlõ-

Hivatásmitológiai összehasonlítás öt foglalkozásra
adott pontértékek alapján a vallásos és a nem vallásos
csoport között (79, illetve 15 fõ)

Vallásos  Nem vallásos

Pap 321 Tanár 58
Tanár 287 Pap 55
Szerzetes 248 Bíró 46
Bíró 173 Ügyvéd 42
Ügyvéd 156 Szerzetes 24

7. TÁBLÁZAT

Kifejezhetõ pénzben az orvosi munka értéke?

Nõk Férfiak Összesen

Igen 16 28 44
Nem 2 4 6
Részben 29 19 48
Összesen 47 51 98

8. TÁBLÁZAT

Kifejezhetõ pénzben az orvosi munka értéke?

Vallásos Nem vallásos Összesen

Igen 36 8 44
Nem 6 – 6
Részben 41 7 48
Összesen 83 15 98

9. TÁBLÁZAT

LAM-TUDOMÁNY • ORVOSI SZOCIOLÓGIA • EREDETI KÖZLEMÉNY



en arról is meggyõzõdhettek, hogy az adatfelvétel so-
rán nem készült olyan feljegyzés, amely a késõbbiek-
ben lehetõvé tette volna a személyes adatok és a vála-
szok összekapcsolását. Felekezeti megoszlás, és általá-
ban az orvosok vallásossága terén további összehason-
lító vizsgálatokra lenne szükség, esetleg egy hasonló ál-
lami vagy önkormányzati kórházban.

Részletesebb értékelést és magyarázatot az eredmé-
nyek közül csak a 6. és a 7. táblázat igényel. Ezek azt
tükrözik, hogy az orvosok önmagukhoz legközelebb a
papok és a pedagógusok hivatását érzik, jóllehet, ha-
gyományosan mindkettõ paternalisztikus attitûdökre
épül. A szerzeteseket illetõen a nem vallásos csoport-
ban határozottan, a vallásosban csak jelzetten érvénye-
sült az a minta, amelyet az önsajnálatba menekülõ or-
vosi közélet sugall az alacsony fizetésekhez társított
aszkézis alapján. A bíró, de még inkább az ügyvéd el-
utasítottsága részben az orvosok joggal szemben érzett
általános ellenszenvén, részben személyes negatív ta-
pasztalatokon alapult. Az ügyvédek igen gyakran for-
dultak elõ az orvosokhoz képest feltûnõen jól keresõ-
nek megnevezett foglalkozások között, ami szintén
hozzájárulhatott a negatív véleményalkotáshoz. Általá-
ban az igazságszolgáltatást illetõen azonban feltétlenül
meg kell jegyeznünk, hogy az elmúlt száz év kivételé-
vel annak érdemi rálátása soha nem volt az orvoslás bel-
sõ szakmai tartalmára. Ennek következtében az orvos-
beteg (szerzõdéses) kapcsolat is az orvoslás belügyei
közé tartozott. A természettudományok fejlõdése az
1800-as évek végétõl lehetõvé tette, hogy a korábban
egyeduralkodó, önszabályozó hippokrátészi erkölcs az
orvos-beteg kapcsolatban fokozatosan átadja helyét a

jogi szabályozásnak, és vita esetén az
igazságszolgáltatásnak. Ennek a „beto-
lakodásnak” a traumája még ma is ele-
venen él az orvosok kollektív tudatá-
ban. Ezért keveredik egymással az or-
vosok képzeletében például a büntetõ-
és a polgári peres eljárás, vagy a kártérí-
tési igény mûhibával alátámasztott, és
mûhiba nélküli formája. Az is érthetõ
ezek után, hogy miért tûnnek fel nega-
tív színben az orvoslásba „betolakodó” peres eljárás
emblematikus figurái.

Magától értetõdõen, az Irgalmasrendi Kórház teljes
körû adatfelvétele nem tekinthetõ reprezentatívnak az
egész magyar orvostársadalomra nézve, de nem is állhat
messze attól, hiszen az új kórház orvosai a régi állami in-
tézmény személyi állományából kerültek ki. Ugyanak-
kor a teljes körû felvétel miatt a kórházra nézve az ada-
tok a legkisebb alcsoportokat képzõ ismérveknél is száz
százalékban fedik a valóságot. Ha ismertté lesz az orvo-
si közéletben, hogy a vallást érintõ kérdések is a legna-
gyobb természetességgel képezhetik az orvosi szocioló-
giai kutatás tárgyát, a jövõben egy hasonló vizsgálat bár-
melyik közintézményben is eredményessé válhat.

Köszönetnyilvánítás
Köszönettel tartozom prof. dr. Naszlady Attilának, a Bu-
dai Irgalmasrendi Kórház Kht. fõigazgató fõorvosának,
az intézményre vonatkozó adatok átadásáért, a vizsgálat
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Az orvosok
önmagukhoz
legközelebb
a papok és

a pedagógusok
hivatását érzik.
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ERRATUM

Elõzõ számunk 402. oldalán közöltük az EGIS Klinikai-Farmakológiai Kutatás Fejlesztési
Alapítvány pályázatának eredményét. A híradás mellett hibásan jelent meg az EGIS
Gyógyszergyár Rt. logója. A tévedést ezúton korrigáljuk, és az érintettek szíves elnézését
kérjük.
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