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Orvosi szemlélet és vélekedés
a Budai Irgalmasrendi Kérhazban 2001-ben

Balazs Péter

BEVEZETES — Magyarorszagon az 1989-es rend-
szervaltozds utan kialakult Gj tarsadalmi-gazda-
sdgi és ideolégiai kornyezetben nem késziilt
olyan szociolégiai felmérés, amely az orvosok
valldsos hitével, és az ehhez kapcsol6d6 szak-
mai-tarsadalmi értékitéletével foglalkozott vol-
na. Kedvez§ hattérfeltételeket teremtett egy ilyen
vizsgalat tervbevételéhez, hogy a tarsadalmi
koztudat megértéssel fogadta a 2001. évi nép-
szamlalas tgynevezett szenzitiv kérdéseit, ame-
lyek a tobbi kozott a népesség felekezeti kotGdé-
sére is iranyultak.

MODSZEREK — A vallasos légkor természetes je-
lenléte miatt, a tervezett vizsgélat elvégzéséhez
a legkedvezébb feltételeket a Budai Irgalmas-
rendi Kérhaz 2000. jalius 1-jén Gjrakezdett md-
kodése nydjtotta. Itt tortént az adatgydijtés 2000
novembere és 2001 decembere kozott. A kérhaz
98, f6foglalkozasu, gyogyitémunkat végzé orvo-
sa 51 kérdéscsoportra vélaszolva, kulon-kilon
folytatott személyes beszélgetés keretében
mondta el a véleményét. A kutatds arra iranyult,
hogy tobb mint fél évszdzados sziinet utan, elsé
alkalommal betekintést nyerhessiink az orvosok
valldsos hithez valé viszonyuldsaba, illetve en-
nek szakmai és etikai hatasaiba.

EREDMENYEK — Az orvosok teljeskoriien és kész-
ségesen egylttmikodtek az adatszolgaltatdsban.
Magas aranyban (83 a 98-bdl) szdmoltak be val-
lasos kotédésrél, szakmai felfogasuk azonban ta-
vol dllt a miszticizmus barmilyen forméjatél.
Ugyanakkor kimutathaté volt, hogy a tilzottan
szomatikus-materialista gondolkodas helyett a lel-
ki folyamatoknak kiemelt jelentéséget tulajdonita-
nak a gyogyitbmunkdban. Ezt a szemléletet a val-
|4sos orvosok a mas hivatasokkal torténg 6sszeha-
sonlitasban is kovetkezetesen képviselték.
KOVETKEZTETES — Munkdjuk soran az orvosok
vallasos hite nem kertiilt 6sszeiitkzésbe szakmai
tevékenységiikkel. Az orvosi munka tarsadalmi
értékelésében a hivs orvos sem véli tigy, hogy az
erkolcsi elismerés korlatlanul helyettesithetné a
szakma anyagi megbecsiilését.

orvosok és vallas,

vilagnézet és szakmai értékitélet,
hivatasmitolédgia,

az orvosi munka értéke

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 1+ 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,
ideology and professional values,
mythology of professionalism,
economic value of physician’s service
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6llehet, az 1989-es rendszerviltozas utin méar sem

az altaldnos, sem a szakmai kézvéleményben nem

volt tényleges akadélya a vilignézeti kérdések ku-
tatdsdnak, orvosok kézott Magyarorszigon eddig
ilyen vizsgilat nem tértént. S8t, a formilis etika tétele-
sen rogzitett magatartasi szabdlyrendszerén (1) ttlme-
n8en, ma az erkdlesfilozofidnak egy adott (vagy akar
tobb) eszmerendszere sincs viligosan megnevezve,
amelyre a Magyar Orvosi Kamara (MOK) Etikai Ké6-
dexének értékrendje alapozédik. Konkrét értékeket
természetesen rogzit a kédex, de ez nem helyettesiti
azt az elvont eszmerendszert, amelyben maguk az érté-

kek helyet foglalhatnak.

Erkolcsfilozoéfiai értékrend
az orvoslasban

Ideolégiai szempontbél nézve felettébb furcsdnak kell
tekinteniink, hogy egy majdnem hirom évtizedes szak-
miniszteri rendelet (2), amely jelenleg is hatdlyos a
2002. janudr 31-i allapot alapjan, a kévetkez8ket irja
bevezetd részében: ,A szocialista egészségiigy megva-
16sitdsdban déntd szerepe van a feladataikat a szocialis-
ta etika és humanizmus szellemében ellité egészség-
gyl dolgozéknak. Az egészségiigyrdl sz616 torvény,
valamint a végrehajtisira vonatkozé jogszabilyok &r-
kédnek az orvosok, fogorvosok, gyogyszerészek és
egészségiigyi szakdolgozdék hivatdsinak tisztasiga fe-
lett. Elmarasztaljak azokat, akik a szocialista erkélcs
szabalyait vagy eskijjitket megszegik.” Jéllehet, a
preambulum ugyanigy nem kotelez8 erejd része egy
jogszabdlynak, mint példdul a miniszteri indoklas,
mégis szerepe van a jogi normék értelmezésében. Valo-
jaban a fenti sorok egy viligos erkolcsfilozofiai érték-
rendet (szocialista humanizmus) jelenitenek meg,
amelynek alapjin az orvosoktdl elvirhaté magatartés
normai megfogalmazhat6k (lennének). Mellesleg nyil-
vanvaléan formiélis mulasztasrél van sz6 a fenti szdve-
get illet8en, ugyanis ne tételezziikk fel a mindenkori
egészségpolitikirél, hogy a marxizmus-leninizmus
alapjin kanonizalt ,szocialista erkoles” szabélyait akar-
na alkalmazni.

Mindezek ellenére kénytelenek vagyunk szembesiil-
ni azzal a ténnyel, hogy a magyar egészségiigyben tény-
szerfien hidnyzik az orvoslas erkdlesfilozéfiai alapjai-
nak a megnevezése. A Népjoléti Minisztérium 1991 ja-
liusdban megjelent ,Cselekvési program egészségiigyi
rendszeriink megjitdsira” cim{ kiadvanyanak L. feje-
zetében a kovetkez8ket olvashatjuk: ,Morilis vilsig
alakult ki. A hirdetett elvek és a gyakorlat kdzotti mély
szakadék, a kiszolgaltatottsig, a paraszolvenciarend-
szer, az intézményekbe keriilt — szakmai és pénziigyi
kontroll nélkiili — magingyakorlat mind egy eltorzult
értékrendet jelez.” (3). Ezek utén az ,Uj értékrend ki-
alakuldsa” cim{ V. fejezetben elsésorban a célkit(izés-
ként megnevezett tisztességes gazdilkodds gyakorlati
normai szerepelnek. Kévetkezésképpen a teljesitmény-
elv, a demokratikus iranyités, a tirsadalmi ellen8rzés, a
lakossdg 6ntevékenysége vezet majd el az erkdlesi meg-
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Gjuldshoz. Ennél tbbet a szdvegben

keresve sem taldlhatunk, amibgl a meg- A magyar
Gjulds erkolesfilozofiai alapjaira kovet- egészségligyben
keztethetnénk. Egyetlen megjegyzés hidnyzik

emliti az orvos-beteg kapcsolat szemé-
lyes szociokulturdlis dimenzidjit, és a
legstlyosabb tiinetek kozé sorolja ,a
betegekkel egyiittérzést nélkiil6z8 ba-
niasmoédot”.

A nagy erkolesfilozoéfiai rendszerek

alapjainak

az orvoslas
erkolcsfilozofiai

a megnevezése.

idealista vagy materialista alapokra

épiilnek. Torténetileg az erkdles, mint

6nall6 normarendszer a valldsbél és a szokasokbél ala-
kult ki. A tobbi eszmerendszer mellett a vallisok ma is
jelent8s szerepet jatszanak az erkdlesi értékrend meg-
hatirozisdban. Befolyast gyakorolnak a lelkiismeretre
is, amely az egyén személyes viszonyat fejezi ki az eti-
kai értékekhez.

A természettudomanyos orvoslds és a vallisok kap-
csolatdra irdnyulé szociolégiai vizsgalatokrél a nemzet-
kézi irodalomban 1s igen kevés kozlés taldlhats. Egy
legutébbi, 2002-ben megjelent amerikai kézlemény
alapjdn az USA délkeleti dllamaiban a megkérdezettek
80%-a hiszi azt, hogy Isten az orvosokon keresztiil se-
git a gy6gyuldsban, és 40%-uk gondolja tgy, hogy a
gyogyuldsban a legf6bb szerepet Isten akarata jitssza.
Figyelemre mélt6, hogy silyos betegségben 69%-uk
igényelne spiritudlis timogatist, de ennek elérése érde-
kében csak 3%-uk fordulna az orvosokhoz (4). Orvo-
sok kozott az els8 nagy, reprezentativ, vallisossdgot
kutat6 vizsgilatr6l szintén az USA-ban jelent meg
kozlés 1999-ben (5). Véletlenszertien 4501 orvosnét
valasztottak ki, akiknek 59%-a vilaszolt a kikiildott
kérdsivekre. Az orvosndk 61,2%-a vallotta magit ke-
resztény hitlinek, szemben az étlaglakossig 85,1%-
dval. Mis valldsoknil megfordult az ariny (ziréjelben
az adott vallas teljes lakossdgi dtlaga szerepel): izraelita
orvos 13,2% (2,0%), hindu 3,9% (0,4%), buddhista
1,4% (0,3%). Az ateistdkat is ez jellemezte: 5,9% a
0,6%-os lakossagi 4tlaggal szemben.

A misodik vizsgilat arra utal, hogy

az amerikai orvosok erkélcsi érték-
rendjében a vallisossdg az orvosetikai
kérdésekben is jelent8s szerepet jitsz-
hat, bar kifejezetten er8s valldsi azono-
suldst a kutaték csak a mormonoknal

és a szombatosoknal észleltek. Ugyan- keresik.

A hivé betegek
is elsGsorban
a szakmaisagot

akkor az orvos-beteg kapcsolatban a
hiv betegek is els@sorban a szakmaisa-
got keresik, és a hitbéli segitséget — bar ezt nem tekint-
hetjiik meglepetésnek — nyilvinvaléan egy misik hiva-
tas képviselsitdl varjak.

Intézményi jellegzetességek

Az egykor 4j Budai Irgalmasrendi Kérhdznak nevezett
intézmény 1903-t6l az 1950-ben bekovetkezett dllamo-
sitasig mik6dott azon a helyen, amelyen a 2000. évi 4j-
ranyitds is tortént. A rendszerviltozds utin tiz évvel
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hozott korményhatirozat (6) mellékletében jelentek
meg azok az ingatlanok, amelyek a kérhdz rendi jrain-
ditasat elvileg lehet&vé tették. Ugyanezen évben, tehit
1999-ben, egy Gjabb kormanyhatirozat (7) mar tétele-
sen is rendelkezett a magyar allam tulajdondban és az
Orszigos Reumatoldgiai és Fizioterdpids Intézet
(ORFI) vagyonkezelésében 1év8 kordbbi irgalmasrendi
tulajdon visszaaddsirél. Ez elviekben 2000. janudr 1-jén
mér megtdrtént, a tényleges birtokbavételnek azonban,
az egészségiigyl funkcidkkal egyiitt, legkésébb 2001.
janudr 1-jéig kellett lezajlania. Végiil az intézmény a fél
évszizados kényszerl sziinetelés utdn 2000. jalius 1-
jén mint kézhaszna tirsasdg kezdte Gjra a miikodését.
Az ORFI-bél atvehetd orvosok az 4j tulajdonostdl
irdsbeli tdjékoztatot kaptak leendd munkahelyiik szel-
lemiségérsl. Ennek ismeretében nyilatkoztak arrél,
hogy kozalkalmazotti min8ségiiket maganalkalmazot-
tira cserélik-e egy olyan egészségiigyl intézményben,
amely a rémai katolikus egyhdz valldsos célra létesiilt
6nallé szervezete, vagyis a Betegipol6 Irgalmas Rend
(bejegyezve az 1990. évi IV. tv. alapjin: Baranya Megyei
Bir6sig Pk. 60. 173/1996/2. jogerds végzésével) tulaj-
dondban miksdik.

A koérhiz tiz alapelve: 1. az emberi méltdsdg tiszte-
letben tartdsa; 2. az emberi élet tisztelete; 3. kdzosség-
ben valé munkéilkodas; 4. tartalmas kapcsolatok kialaki-
tdsa az emberek kozott; 5. a szegény és sériilékeny em-
berek kiemelt védelme; 6. felebariti szeretet a kdlcsénods
egymdsra utaltsig jegyében; 7. gondoskodis; 8. szub-
szidiaritds; 9. az emberi egyenl&ség elvének érvényesité-
se; 10. a kdzj6 szolgilata. Ezeken tal az intézményben
semmilyen vilignézeti vagy hitéleti ,elvirds” nincs és
nem is volt az alkalmazottakkal, illetve a betegekkel
szemben. Lényeges szempont azonban, hogy a betegek
kezelése a lelki, szellemi és testi ellitds egysége alapjin
torténjék.

A Budai Irgalmasrendi Kérhaz gazdasigilag is szer-
ves része a magyar egészségiigynek. Kozfeladatot l4t el,
miikddési koltségeit tehat a tobbi ilyen intézményhez
hasonl6an az Orszigos Egészségbiztositdsi Pénztar fe-
dezi. Ez a koltségtérités hatdrozza meg a tobbi kézott
az orvosok fizetését is — tegyiik hozza —, a kérhazban
tovabbéls paraszolvenciarendszer 6sszes anomalidjaval
egylutt.

Médszerek

Az adatgyfijtés 2000 decembere és 2001 novembere k-
zott tortént, kétszemélyes bizalmas beszélgetés formé-
jdban, Ggynevezett irinyitott interji technikival. En-
nek alapjit egy 51 kérdésbdl allo kérdsiv képezte. A
beszélgetések idGtartama kotetlen volt, igy a partnerek
szdndéka és mondanival6ja szerint 15 perc és 1 6ra ko-
zott viltakozott. Adatfelvétel csak azoknak az orvo-
soknak a korében tortént, akik dllandé és kozvetlen be-
tegellité6 munkat végeznek, tehit az osztilyvezetésnél
magasabb szinten semmilyen adminisztrativ vezet&i
feladatot nem teljesitettek. Egy év alatt természetesen
valtozisok is torténtek az orvosi kar létszimdiban,

azonban az adatfelvételben mind a 98 orvos kdzrem-
kodott, akik folyamatosan alkalmazasban alltak. Egyet-
len esetben, és ezen belill is egy kérdésre vonatkoztat-
va (hilapénz) fordult el8, hogy a megkérdezett nem ki-
vént vélaszolni. Tébbszor is megtdrtént, a fogalmak
koélcsonds tisztizasa utdn, hogy a megkérdezettek, bar
kifogastalanul értették a kérdést, a maguk szempontji-
b6l azt harom témaban (szakmai protokollok, hivatas-
mitol6gia, hilapénz) teljesen értelmetlennek tartortdk,
és ezért nem tudtak vélaszolni (6sszesen hét orvos egy-
egy valasz erejéig).

Jelen feldolgozasban azok a kérdéscsoportok szere-
pelnek, amelyek a felekezetekre, illetve vilignézeti ira-
nyultsdgra, a vallasgyakorldsra, az orvosi hivatdsmitol6-
gidra, az orvosi munka értékelésére és a javadalmazis
alapelveire vonatkoznak.

Eredmények

A 98 orvos alapvet8 demogréfiai jellemz3it az 1. tdbld-
zat tartalmazza. Tekintettel arra, hogy a valaszoldk szi-
ma az ardnyositds szempontjabol gyakorlatilag 100-nak
felel meg, az abszolat szdmok a tébbi 98 f8s tiblizat-
ban is lényegében megegyeznek az adatok szazalékos
megoszlisival, igy mell6zhet8 ennek a feltiintetése.

Figyelemre mélt6, hogy a legfiatalabb korosztalyt el-
s6sorban a ndk képviselik, a tobbi kategéridban a vi-
szonyok jobban kiegyenlitddnek. Nyugdijkorhatiron
tal viszont a férfiak vannak ,elényben”. Szakma szerint
diagnosztikus teriileten (patolégia, radiolégia, labora-
térium) dolgozik 17 {6, terdpids teriileten 81 {8. Utéb-
biak szakmai dsszetételét illet8en lényeges megjegyez-
ni, hogy az intézményben nem miik6dik sziilészeti-ns-
gyogyészati osztily.

1. TABLAZAT

Az orvosok kor és nem szerinti megoszldsa

Korcsoport No&k Férfiak Osszesen
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
Osszesen 47 51 98

2. TABLAZAT

Megoszlds felekezetek, illetve vildgnézet alapjin

Felekezet N&k Férfiak Osszesen
Rémai katolikus 30 36 66
Reformitus 5 2 7
Evangélikus 2 2 4
Gorodg katolikus 2 1 3
Gorogkeleti 1 - 1
Név nélkiil - 2 2
Nem valldsos 7 8 15
Osszesen 47 51 98
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Felekezeti megoszlas tekintetében (2. tdblizat) a r6-
mai katolikusok talnyomé tobbségben vannak. Ezen a
csoporton beliil kézel egyenld (30/36) a ndk és a férfi-
ak ardnya.

A ,név nélkiil” rovat is vallisos orvosokra utal, 6k
azonban a felekezetiiket nem kivintik megnevezni. J6l
mutatja az intézmény altalinos légkorét, és az ideols-
giai ,igazoddsi” kényszer hidnyat, hogy 15 {8 (n8k/fér-
fiak = 7/8) nem tekintette magét vallisosnak. Szdmos
dsszehasonlitds terén egyébként nem kiiloniiltek el 1é-
nyegesen a vallisosak csoportjitdl. A tdblazat megosz-
lisa a katolikus/reformatus ardnytél eltekintve nagyja-
bél egyezést mutat a 2001. évi népszamlilas adataival
(8). Ezek szerint Magyarorszig 10 195513 {&s teljes
lakossagabdl rémai katolikus 52% (5 300 585), refor-
miétus 15,8%, evangélikus 3,0% (301 925), nem tarto-
zik egyhdzhoz vagy felekezethez 14,2% (1 445 646).
Katolikus/reformatus megoszlds tekintetében tovabbi
vizsgalédast igényelne (ami tulfeszitené a jelenlegi ke-
reteket), hogy abban a felekezetek teriileti megoszlasi
egyenetlenségei jitszanak-e szerepet vagy a csoport
életkori sajatossdgai, illetve iskolai végzettsége. Nem
hagyhatok figyelmen kiviil azok a hitbéli preferencidk
sem, amelyek a két intézet szétvilisakor mikédhettek.

Vallasgyakorlds szempontjabél (3. tiblizat) a 83 or-
vos tdbb mint fele (39+5 {8) nyilatkozott agy, hogy
hetenként, s8t, naponta jir templomba. Igen csekély
volt azoknak a szdma (7 {&), akik tgymond a maguk
moédjan vallisosak, és nem vesznek részt kozosségi hit-
életi eseményekben.

Az orvostudominy egzakt természetét senki nem vi-
tatta, azonban az orvoslds (medicina), mint alkalma-
zott orvostudomdny, tekintetében mér kifejezetten
megoszlottak a vélemények (4. tdblizat). Itt els8sor-
ban az orvos-beteg kapcsolat lelki dimenzidja keriile
elstérbe, amelyrsl tébben tgy vélték, hogy abban mi-
nimélis valészintiségekre épiil8, val6jdban természettu-
domanyosan nem magyarizhat6 elemek is eléfordul-

3. TABLAZAT

Valldsgyakorlis médja, nemek szerinti megoszldsban
(83 f6)
Méd N&k Férfiak Osszesen
Nagy tinnepen 15 17 32
Hetente 21 18 39
Naponta 2 3 5
Nem gyakorolja 2 5 7
Osszesen 40 43 83

— 4. TABLAZAT
Mennyire egzakt tudomdny a medicina?
Min&sités Nem vallisos ~ Vallisos  Osszesen
Teljesen 6 22 28
Részben 9 58 67
Nem egzakt 3 3
Osszesen 15 83 98
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hatnak. Ilyesmiben az orvosok is hihet-
nek, és ezt a hitet tiszta lelkiismerettel Az

sugdrozhatjik a beteg reménységének  orvostudomany
és bizakoddsinak fenntartisa érdeké- egzakt
ben. PR p természetét
Bér a ttlnyomé t8bbség vallisosnak .
mondotta magit, ez a meggy$z3dés bé- Sen.kl nem
késen egyiitt él a természettudoma- vitatta.

nyossaggal. Jol jelzi ezt a ,teljesen eg-
zakt” valaszt ad6k szdma (22 {8), amely
egyértelm@ien meghaladja a nem valldsos orvosok (15
f6) szamat. Ugyanakkor elenyész8 volt (3 f8) a ,nem
egzakt” valasz, ami j6l mutatja, hogy a vallisos orvos
gondolkoddsa is milyen tivol 4ll a szakmai miszticiz-
mus barmilyen formajatél.

Gyakorlati oldalrél megkézelitve ugyanezt a problé-
mét, a megkérdezettek arra vilaszoltak, hogy szakmai
munkdjuk sorin észleltek-e olyan jelenségeket, ame-
lyek ellentmondtak az orvostudominy mindenkori 4l-
lasa szerinti tisztin természettudomanyos logikdnak
(5. tdblizat). A ,gyakran” vilasz t6bb mint '/ -os ari-
nya azonban nem utalt semmiféle szakmai nihilizmus-
ra. S8t, arra sem gondolt senki, hogy a betegekkel vala-
milyen 6kori-kézépkori értelemben vett gyégycsodik
torténnének. Els@sorban olyan lelki folyamatokat em-
litettek, amelyeknek a magyarizatat jelenleg nem tud-
juk, de lehet, hogy a j6v6ben sem tudjuk majd megfej-
teni.

Nem keriilt kiilon tiblizatba a valldsos hit és a szak-
mai munka kozotti konfliktus értékelése. Csupan
nyolcan nyilatkoztak tgy a 83 orvos kéziil, hogy éle-
titkben legalabb egyszer talilkoztak ezzel a dilemma-
val. Megjegyzend8 azonban — amint azt a fentiekben
maér emlitettiik —, hogy sziilészeti-n6gydgydszati osz-
taly nincs az intézményben. Az emberi életrdl vallott
valldsos erkolcsfilozofiai értékek miatt ezeknek az osz-

5. TABLAZAT

Eszlelt-e a természettudomdnyos logikdnak ellentmon-
dé jelenségeket a munkdja sordn?

Min8sités Nem vallisos  Valldsos Osszesen
Gyakran 3 34 37
Ritkan 8 34 42
Spha 4 15 19
Osszesen 15 83 98

6. TABLAZAT

Hivatdsmitolégiai  Osszebasonlitds ot foglalkozdsra
adotr pontériékek alapjin, nemek szerinti bontdsban
(47 férfi, 47 né)

Hivatis N&k Férfiak Osszesen
Pap 192 184 376
Tanar 186 159 345
Szerzetes 130 142 272
Bir6 98 121 219
Ugyvéd 99 99 198
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talyoknak a mtikodése a leggyakoribb forris az ilyen
természetii szakmai konfliktusok hatterében.

Az orvosi identitasrél és hivatismitol6giardl alko-
tott komplex felfogis nehezen stirithets dssze egyetlen
kérdésbe. Még nehezebb a vilaszok kvantitativ értéke-
lése. Ennek a problémanak egy lehetséges megoldasat
mutatja a 6. tdbldzat, amelynek 6t hivatdsa kognitiv és
emocionalis szempontbdl is j6l azonosithaté tartalma-
kat hordoz. A hely szelleme is segitett abban, hogy
nem szorult kiilsndsebb magyarazatra a pap és a ko-
z0sségl szolgilatokat végz8 szerzetesek (oktatd, be-
teg 4polé-gydgyité rendek) hivatisbeli mintdjanak el-
kiilonitése. A felsorolt 6t hivatast az orvoslishoz valé
hasonlatossdg mértékében 5-1 érték kozotr kellett
pontozni. A legnagyobb hasonlésigot az 5-6s jelentet-
te. Mivel a megkérdezettek koziil négy (férfi) orvos
nem tudott hatdrozottan rangsorolni, csak 94 vilasz
keriilt feldolgozasra. Ha egyetlen meghatirozott hiva-
tds minden valaszol6tél 5 pontot kapott volna, az 470
pontot érne. Ennek forditottja a minimumérték 94
ponttal. N&k/férfiak bontisban (47/47) a maximum
235, a minimum pedig 47 pont.

A ngk és a férfiak kiilon-kiilon is az &sszesitett sor-
rendet kovetik, némi belsd arinyeltol6ddssal. Mindkét
csoportban az iigyvédek keriilnek az utols6 helyre, az
élen viszont minimalis mértékben a pap helyzete a n8k-
nél hangsalyosabb (192/184). Feltlinsbb a kiilonbség a
tanirok esetében (186/159), ami a biraknal (121/98) a
visszajara fordul. Ugyanezen kérdésben a vallisos és
nem valldsos csoportot hasonlitja dssze a 7. tdblizar
(valldsos: 79-395, nem valldsos 15-75, minimum-maxi-
mum pontszim).

A nem vallisos csoportban a mélyen alulértékelt
szerzetesség miatt keriil a bir6 és az tigyvéd ,kedve-
z8bb” helyzetbe, de a kettd sorrendje véltozatlan ma-
rad. Nem tekinthet8 meglep8nek, hogy kis kiilonbség-

7. TABLAZAT

Hivatdsmitolégiai  Osszebasonlitis 6t  foglalkozdsra
adott pontértékek alapjin a valldsos és a nem valldsos
csoport kizétt (79, illerve 15 f6)

Valldsos Nem valldsos

Pap 321 Tanir 58
Tanar 287 Pap 55
Szerzetes 248 Bir6 46
Biré 173 Ugyvéd 42
Ugyvéd 156 Szerzetes 24

8. TABLAZAT

Kifejezheté pénzben az orvosi munka értéke?

Nok Férfiak Osszesen
Igen 16 28 44
Nem 2 4 6
Részben 29 19 48
Osszesen 47 51 98

9. TABLAZAT

Kifejezhet pénzben az orvosi munka értékes

Vallasos Nem vallisos  Osszesen
Igen 36 8 44
Nem 6 - 6
Részben 41 7 48
Osszesen 83 15 98

gel ugyan, de itt a pap masodik helyre szorul, a pedagé-
gus mogé. A valldsos csoport sorrendje természetesen
megfelel a szimardnya alapjin egyébként is dominilé
Osszesitett mintdnak.

Szorosan a hivatdsmitolégidhoz kapcsolédott az a
kérdés is, amely az orvosi munka értékének pénzben
valé kifejezésére iranyult (8. tdblizat). Az igenls vilasz
azt jelentette, hogy az orvosi munka értékelméleti
szempontbdol pénzben maradéktalanul kifejezhetd.
Ilyen esetben tehdt nincs tovabbi sziikség semmilyen
ideologikus okfejtésre az erkolcsi és anyagi elismerés
egymadst kiegészits, netdn helyettesitd jellegérsl.

Az adatok szerint felting kisebbségben maradt a
nemmel vélaszolék aranya. Feltétleniil sziikséges azon-
ban megjegyezni, hogy ezek az orvosok egyfajta elvi le-
hetetlenségre gondoltak, és nem arra, hogy ne kapjanak
fizetést a munkdjukért. Kozel azonos az ,igen” és a
srészben” ardnya, bar ezeken beliil az ,,igen”-t a férfiak,
a ,részben”-t a n8k részesitik elényben.

Ugyanezen kérdést valldsos és nem vallasos megosz-
lasban vizsgalva (9. tdblizat) a nem valldsos kategéria-
ban semmi meglep8t nem taldlunk abban, hogy nulla a
»nem” vilaszok szdma, de itt sincs egyoldald eltol6dds
az ,igen” irdnyéba.

Az orvosi hilapénz gyakorlata — hasonléan a magyar
egészségiigy mis intézményethez - a Budai
Irgalmasrendi Kérhdzban is megtaldlhat6. Errsl a be-
szélgetések sordn az tgynevezett hilapénzes szakmak
orvosal egyértelmiien beszdmoltak.

Megbeszélés

Magyarorszigon a valldsi meggy&z8dést és a hitéletet
tartalmazé kérdéscsoport vizsgalatidhoz altaliban ked-
vezd légkort teremtett az a tisztdzé vita, amely a 2001.
évi népszamlilds dgynevezett szenzitiv kérdései koriil
zajlott. Ezzel egyiitt, els6 1épésként egy atlagos, kozal-
kalmazottakat foglalkoztaté dnkorményzati vagy élla-
mi intézményben valészintileg nehézséggel jirt volna
az adatgy(ijtés a valldsi és felekezeti kérdésekrsl. Sze-
rencsés fordulatot jelentett azonban 2000. jalius 1-jén
a Budai Irgalmasrendi Kérhiz mikodésének megindu-
lisa, amelyben az orvosok létszdma elérte a szizas
nagysagrendet. Itt természetes légkorként jelent meg a
valldsossag és a felekezeti kot&dés, és ezzel maguk az
orvosok is az els§ pillanattél kezdve tisztiban voltak.
Ennek kovetkeztében teljes nyiltsiggal és 8szinteség-
gel vilaszoltak a kérdésekre. Egyébként hitelt érdemls-
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en arrdl is meggy6z8dhettek, hogy az adatfelvétel so-
ran nem késziilt olyan feljegyzés, amely a késsbbiek-
ben lehet&vé tette volna a személyes adatok és a vila-
szok 6sszekapcsoldsat. Felekezeti megoszlas, és 4ltald-
ban az orvosok vallisossiga terén tovébbi 6sszehason-
1it6 vizsgalatokra lenne sziikség, esetleg egy hasonl6 4l-
lami vagy énkormanyzati kérhazban.

Részletesebb értékelést és magyarizatot az eredmé-
nyek koziil csak a 6. és a 7. wdbldzat igényel. Ezek azt
titkrozik, hogy az orvosok 6nmagukhoz legkdzelebb a
papok és a pedagégusok hivatdsit érzik, jéllehet, ha-
gyominyosan mindkett8 paternalisztikus attitidékre
épil. A szerzeteseket illetSen a nem valldsos csoport-
ban hatdrozottan, a vallisosban csak jelzetten érvénye-
stilt az a minta, amelyet az 6nsajnalatba menekils or-
vosi kozélet sugall az alacsony fizetésekhez tarsitott
aszkézis alapjan. A biré, de még inkabb az tigyvéd el-
utasitottsdga részben az orvosok joggal szemben érzett
iltalinos ellenszenvén, részben személyes negativ ta-
pasztalatokon alapult. Az iigyvédek igen gyakran for-
dultak el az orvosokhoz képest feltlinden j6l keress-
nek megnevezett foglalkozisok kézott, ami szintén
hozzajarulhatott a negativ véleményalkotéshoz. Altald-
ban az igazsigszolgaltatast illetden azonban feltétleniil
meg kell jegyezniink, hogy az elmalt szidz év kivételé-
vel annak érdemi rilatdsa soha nem volt az orvoslas bel-
6 szakmai tartalmara. Ennek kovetkeztében az orvos-
beteg (szerz8déses) kapcsolat is az orvoslds beliigyei
kozé tartozott. A természettudomanyok fejlédése az
1800-as évek végétdl lehetsvé tette, hogy a korabban
egyeduralkodé, énszabélyozé hippokritészi erkoles az
orvos-beteg kapcsolatban fokozatosan 4tadja helyét a
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jogi szabalyozasnak, és vita esetén az

igazsigszolgiltatisnak. Ennek a ,beto- Az orvosok
lakodés/rllak” a traun;{éjli Iﬁéf ma isdelcf— onmagukhoz
venen €l az orvosok kollektiv tudatd- legkozelebb
ban. Ezért keveredik egymidssal az or- ,

a papok és

vosok képzeletében példaul a biintetd-
és a polgiri peres eljaris, vagy a kartéri-
tési igény mithibaval aldtdimasztott, és
mithiba nélkiili formdja. Az is érthetd

a pedagbgusok
hivatasat érzik.

ezek utdn, hogy miért tinnek fel nega-
tiv szinben az orvosldsba ,betolakod6” peres eljirds
emblematikus figuréi.

Magit6l értet8déen, az Irgalmasrendi Kérhaz teljes
kort adatfelvétele nem tekinthetd reprezentativnak az
egész magyar orvostirsadalomra nézve, de nem is 4llhat
messze attdl, hiszen az ) kérhaz orvosai a régi dllami in-
tézmény személyi dllomanyabol keriiltek ki. Ugyanak-
kor a teljes kori felvétel miatt a kérhazra nézve az ada-
tok a legkisebb alcsoportokat képz8 ismérveknél is szaz
szazalékban fedik a val6sigot. Ha ismertté lesz az orvo-
s1 kozéletben, hogy a valldst érint8 kérdések is a legna-
gyobb természetességgel képezhetik az orvosi szociol6-
giai kutatds tirgyét, a jovSben egy hasonl6 vizsgilat bar-
melyik kdzintézményben is eredményessé vilhat.
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