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/X szocialista egészségügyi etika érvényesítése 
a katonaegészségügyben. I. rész.

Tanulmányunkban arra a kérdésre kerestünk választ, 
hogy a katonaorvoslás hogyan viszonyul az orvosetika k ö ­
vetelményrendszeréhez. Jelent-e önálló foglalkozási erkölcs - 
rendszert?

A kérdést három alaptétel tükrében vizsgáltuk. M érle­
geltük a katonaorvos szemszögéből az orvos viszonyát a 
beteghez, a többi orvoshoz és a társadalomhoz.

Áttekintettük a katonaegészségügyi feladatok komplex 
rendszerét és arra a következtetésre jutottunk, hogy a k a­
tonaorvosi hivatás az orvosi hivatáson belül foglal helyet, 
és így a szocialista egészségügyi etika mint foglalkozási er­
kölcs a katonaorvosokra is igaz.

Ugyanakkor a katonaorvosi hivatást számos sajátosság 
jellemzi, melyek megnyilvánulnak mind a gyógyitó-m egelő- 
ző munkában, mind a betegekhez való viszonyban, mind 
a szolgálaton belüli emberi viszonylatokban. Az alapvető 
sajátosság a hadsereghez való tartozás tényéből adódik. 
Amíg általában az orvos cselekedeteit és életútját az orvosi 
eskü határozza meg, addig a katonaorvos életpályáját az or­
vosi eskü egyenrangú társaként a hivatásos tiszti eskü is 
meghatározza. A két út együtt halad, ennek alapja a 
marxista—leninista világnézet és az ebben gyökerező szo­
cialista egészségügyi etika.

Hazánkban az általános gazdasági és társadalm i fejlődésnek megfelelően 
fejlődött az egészségügyi ellátás is. Ez a folyam at különösen az utolsó évtized­
ben — az egészségügyről szóló 1972. évi II. Törvény életbe lépése óta — gyor­
sult fel.

Az egészségügyi ellátás állam polgári joggá emelése, törvényben is kim on­
dott ingyenessége, kiépítettségének fejlődése és a m űködtetésére életbe lép tetett 
formák, elsősorban az integráció, m egterem tették a szocialista egészségügy elvei 
alapján álló és azok előírásait kielégíteni képes hálózatot. A végbement szerve­
zeti fejlődés törvényszerűen felvetette a tudati fejlődés problém áját, előtérbe 
állította a szocialista egészségügyi etika érvényesülésének kérdését, illetve érvé­
nyesítésének szükségességét.

M unkánk célja annak vizsgálata, hogy a katonaorvoslás hol és hogyan
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illeszkedik az általános erkölcsi követelm ényrendszerbe, illetve választ keresünk 
a rra  a kérdésre, hogy az egészségügyi etika m int az adott társadalm i rendszer 
etikai követelm ényrendszerén belül jelentkező foglalkozási erkölcs felöleli-e 
m indazon elvárásokat, m elyeket a katonaorvossal szemben tám asztunk. Más­
szóval, m unkánkban azt vizsgáljuk, hogy a katonaorvosi etika a szocialista 
egészségügyi etikának  csupán néhány különleges követelm énnyel megkülönböz­
te te tt  része-e, vagy pedig különálló foglalkozási erkölcsről, teh á t különálló ka­
tonaorvosi etikáról kell-e beszélni.

M unkánk során a fentiekben m egfogalmazott tétel, valam int a követelm é­
nyek m ár ma is ható érvényesülését, illetve jobb érvényesítésének lehetőségét 
k ívánjuk tárgyalni.

I.

Orvosi etika  — katonaorvosi etika

Tanulm ányunk term észetesen nem  vállalkozhat teljes filozófiatörténeti á t­
tekintésre. Ebből a hatalm as anyagból csak annyit kívánunk kiemelni, amennyi 
további vizsgálódásunkhoz szükséges.

Erkölcsi követelm ényrendszerek m ár az ókorban is és azóta is m inden tá r­
sadalm i rendszerben jelentkeztek, és az adott rendszerre jellemzőek. Ezen be­
lü l m ár az ókorban is jelentkeztek azok a speciális erkölcsi előírások, melyeket 
az egyes hivatások m űvelőikkel szemben tám asztottak. A szocialista fejlődés 
körülm ényei között ma, hazánkban a  szocialista erkölcs norm áit várjuk  el az 
állam polgároktól általában, s így term észetesen az egyes foglalkozások művelői­
tő l is, vagyis az egyes foglalkozási erkölcsöknek is szocialista alapon kell áll­
niuk.

A szocialista egészségügyi etikának önálló fejezetként történő kiemelését 
indokolja az orvosi erkölcs tárgya; ez három  fő kérdésben foglalható össze:

— az orvos viszonya a beteghez,
— az orvos viszonya orvostársaihoz és az egészségügyi dolgozókhoz,
— az orvos viszonya a társadalomhoz és osztálytársadalmakban természetesen az 

orvos viszonya osztályához.
E fő kérdéseket, azok lényegét tekintve, m ár Hippokratész megfogalmazta. 

Mai felfogásunk szerint az orvosetika fogalom köre felöleli az orvosi tevékenység 
szinte minden részletét, nemcsak a gyógyító tevékenységgel, hanem  a megelő­
zéssel és ezen túlm enően olyan kérdésekkel is foglalkozik, m int a gyógyítás 
érdekében k ife jte tt együttm űködés legkülönbözőbb mozzanatai, a beteg iránti 
őszinte megértés és bizalom. A szocialista társadalom  orvosa a hozzá forduló 
egyéni problém ái m ellett nevel, irányít, meggyőz, tehát lényegében társadalm i 
tevékenységet is fe jt ki.

Az orvosi tevékenység és m agatartás alapvető elveinek egységes jogsza­
bályba foglalása az Egészségügyi Törvény. Hangsúlyozni kell azonban, hogy a 
jogszabályokban bizonyos m értékig elmosódik a h a tár az orvostól elvárt jogi és 
erkölcsi követelm ények között. Ez a h a tár különben sem vonható meg mindig 
élesen. M unkánk szempontjából is alapvető különbség, hogy nem  m inden ütkö­
zik törvénybe, am it az erkölcs elítél.

A katonaorvosi tevékenységre az eddigieken túlm enően jellemző, hogy e 
tevékenységet különböző parancsok, utasítások és szabályzatok is behatárolják. 
Ahhoz, hogy a katonaorvosi e tikát az orvosi etika részeként vizsgálhassuk, elő-
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szőr át kell tekintenünk azokat a vonásokat, amelyek a különböző foglalkozási 
erkölcsökkel megegyezőek, illetve különbözőek.

Közös a foglalkozási erkölcsökben, hogy a különböző foglalkozási ágak tá r­
sadalmi érdeket szolgálnak, széles rétegek lényeges szükségletét elégítik ki. Ez 
képezi a különböző foglalkozások erkölcsi rendszerének alapját. A kielégítés 
szintje a társadalom  anyagi fejlődésének, a m unkam egosztásnak és a kulturális 
színvonalnak függvénye.

Minden foglalkozási erkölcs lényegében az aktuálisan uralkodó erkölcsi 
rendszernek van alárendelve. Sajátosságait, állásfoglalásait, alapvetően abból 
meríti. Nem lehet figyelmen kívül hagyni azt sem, hogy a foglalkozási erköl­
csökre egyidejűleg ellentétes erkölcsi rendszerek is hatnak. Így napjainkban  az 
orvosi etikára is, akár az etika egyéb területeire, a  szocialista erkölcsi norm ákon 
kívül kapitalista, valláserkölcsi, adott esetben feudális nézetek is hatnak.

A foglalkozási erkölcsök sajátossága az is, hogy függetlenedési törekvéseket 
is tartalm aznak. Ennek oka részben az, hogy az adott foglalkozási ág sajátos 
kérdéseire igyekeznek választ adni, részben pedig az, hogy az egyes foglalko­
zási ágak tagjai szervezett réteggé válnak, és igyekeznek saját foglalkozásuk 
sajátosságait eltúlozni. Ennek következtében a foglalkozási erkölcsök eseten­
ként régi norm ák konzerválásának irányába hatnak, és ezen az alapon igyekez­
nek újakat terem teni.

Ezek után  nézzük meg. hogy m iben különböznek egymástól a foglalkozási 
erkölcsök.

A különböző foglalkozási erkölcsök közötti eltérés alapja, hogy tevékenysé­
gük tárgya, eszköze és hatásköre eltérő. Az orvosi foglalkozás tárgya m aga az 
ember, eszköze pedig az orvostudomány. Az orvosetika és a katonaorvoslás 
közötti különbség ezen a területen a foglalkozási erkölcs hatáskörében nyilvá­
nul meg. A katonaorvosnak a gyógyításon és megelőzésen tú l a hadsereg érde­
keit is szemmel kell tartan ia . Hangsúlyozni kell, hogy a hadsereg érdeke a be­
teg valós érdekeivel összhangban van. Szocialista hadsereg érdekeiről van szó, 
tehát itt antihum ánus tételek nem jelentkezhetnek.

Különböznek a foglalkozási erkölcsök abban is, hogy a különböző foglalko­
zások más-más társadalm i szükségletet elégítenek ki. Katonaorvosi szem pont­
ból itt többletet jelent, hogy az általános orvosi etikánál határozottabban kell 
szem előtt tartan i a honvédelmi kötelezettséggel kapcsolatos kérdéseket.

Meghatározzák a foglalkozási erkölcsöt azok a követelmények is, am elyek 
speciálisan az adott foglalkozási ág képviselőivel szemben m erülnek fel. Ebből a 
szempontból van jelentősége annak, hogy a katonaorvosi tevékenységet az or­
vosi tevékenységet általában szabályozó jogszabályokon kívül katonai szabály­
zatok és utasítások is irányítják.

A különböző foglalkozási ágak etika rendszerében az egyes erkölcsi kategó­
riák  különböző súllyal jelentkeznek. Az orvosetikán belül például a katonaor­
vos vonatkozásában a hazaszeretet, továbbá az erkölcsi és fizikai bátorság kap 
speciálisan hangsúlyt.

A különböző foglalkozási ágak tevékenységének szabályozásában a jognak 
és az erkölcsi követelményeknek a szerepe eltérő lehet. Az orvosi foglalkozás 
tekintetében mindig az erkölcsi követelm ények szerepe volt nagyobb. A katona­
orvos helyzete, a katonai fegyelem és a m ár em lített utasítások és szabályzatok 
következtében m utat bizonyos különálló képet.

Különböznek végül a foglalkozási erkölcsök abban is, hogy rendszerükben 
milyen az időtálló, valam int az aktuális osztályviszonyokkal szorosan összefüggő 
részek aránya. Anélkül, hogy ezt a kérdéscsoportot részletesen vizsgálnánk,
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csak annyit kívánunk megállapítani, hogy a katonaorvosokkal szemben fokozot­
tabb  a nevelőm unka végzése irán ti követelmény. Mindez a szocialista hazafiság 
elveit értő és ismerő, általában politikailag magas szinten álló tevékenységet 
követel. Ez egyben azt is jelenti, hogy a m últból fennm aradt és a kapitalista 
környezetből jelenleg is jelentkező hatások ellen a katona-egészségügyön belül 
fokozottan kell küzdeni.

Az eddig elm ondottakból, úgy gondoljuk, levonhatjuk azt a következtetést, 
hogy a katonaorvossal szemben tám asztott etikai követelm ényrendszer elvi 
a lap ja  nem különbözik a szocialista orvosetika tételeitől. A katonaorvos viszo­
nya betegeihez, orvostársaihoz, az egészségügyi dolgozókhoz és viszonya a tá r ­
sadalomhoz ugyanúgy szocialista alapokon kell hogy nyugodjék, m int általában 
az orvostársadalom é. A különbségek a hadsereg jellegéből származó különleges 
követelm ényekből adódnak, de ezek a követelm ények szintén megfelelnek a 
szocialista erkölcsnek. így tehát a katonaorvoslás helye a szocialista egészség- 
ügyi etikán m int foglalkozási erkölcsön belül foglal helyet, és feladatai révén 
bizonyos specialitásokat is felm utat. A továbbiakban e sajátossággal kívánunk 
foglalkozni.

II.

A  katona-egészségügyi ellátás sajátosságai az alapvető feladatok területén

A z  orvos legfőbb joga és egyben kötelessége a gyógyítás. Ez m aradéktala­
nu l igaz a katonaorvosokra is. A polgári orvosokra érvényes jogszabályok nem 
teszik oly m értékben felelőssé az orvost a rábízott egészségének megőrzésében, 
m in t amilyen felelőssége a honvédorvosnak a személyi állomány egészségének 
védelmében van. A tényleges szolgálatot teljesítő  katona egészségéért a hadse­
reg felelős. A hadsereg a sorozáskor, a tiszti iskolai felvételkor kiválaszttatja a 
szolgálatra alkalm asakat, ugyanakkor vállalnia kell, hogy testileg és szellemi­
leg egészséges em bereket ad vissza a polgári életnek, illetve testileg és szelle­
mileg egészséges katonák szolgálnak a nyugdíjig. Ez vélem ényünk szerint a  ka­
tona-egészségügyi ellátás leglényegesebb sajátossága, és ebből adódik a másik 
döntő feladat, a betegségek megelőzése. A gyógyítás és a megelőzés az egész­
ségügyi szolgálat alapvető feladata, és egyben a hadsereg ütőképessége szem­
pontjából szolgálatunk legfontosabb tevékenysége.

1. Sajátosságok a gyógyító m unkában

Mind békeidőben, mind háborús körülm ények között elsődleges tennivalónk 
3 gyógyítás és megelőzés. Ennek hatásfoka a szakmai színvonaltól és a lelkiis­
meretes m unkától függ. A lapvetően ez határozza meg a szolgálat etikai állapo­
tá t is, ezért tesszük most mi is ezt vizsgálatunk tárgyává.

Először m egkíséreljük áttekinteni az alapellátás helyzetét. Ennek különleges 
vonásait az alábbiakban lá tjuk :

a) Ezen a szinten érvényesül a gyógyításban a „kényszer3. A parancsnok 
alegysége tag já t orvoshoz küldi, ha betegnek találja, ő pedig m agától nem 
kéri vizsgálatát. Teszi ezt azért, m ert felelős egysége harckészségéért, és felelős 
mindenek előtt a reá bízott katonákért. E „kényszer” olyan többlet a katona­
orvos m unkájában, am ely — ha ezt helyesen alkalmazzák — elősegíti a beteg­
ségek korai felfedését, tehát a beteg hatékonyabb gyógyítását.

b) A csapatorvos gondjaira bízottak zöme egészségileg megszűrt fiatalok­
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ból áll. Ezek egészségének megőrzése gyógyító megelőző m unkájának mennyisé­
gileg nagyobb részét adja. A csapatorvos gondjaira bízott állom ány számbelileg 
kisebb hányada a korban idősebb, testileg és szellemileg jobban igénybe vett 
tiszti, tiszthelyettesi állomány. Ezek gondozása, egészségük, vagyis szolgálatké­
pességük megóvása a minőségileg nagyobb feladat.

E m unka eredményes végzése a csapatorvos lelkiism eretes m unkájától, szak­
mai felkészültségétől függ. Ennek megítélésénél szem előtt kell tartanunk, hogy 
a csapatorvos önm agára u táltán  dolgozik. Nem áll m ellette az idősebb kolléga. 
Mi következik ebből, hogyan segíthet önmagán a csapatorvos? Véleményünk 
szerint úgy, hogy szigorúan és határozottan meghúzza szakmai felkészültsége 
határait, ha e határokon belül tevékenykedik és ha arra  törekszik, hogy minden 
szervezett továbbképzési lehetőséget kihasználva és folyamatos önképzéssel 
igyekszik e határokat állandóan tágítani. E tevékenysége során lelkiismeretesen, 
etikusan akkor já r el, ha betegnek tek in t minden rendelőjében jelentkezőt, amíg 
alapos vizsgálattal, szükség esetén szakorvosi segítséggel ennek ellenkezőjéről 
meg nem  győződött. Senkinek nincs joga az „aggraváló” megbélyegző véle­
m ényt kimondani, amíg minden kétséget kizáróan erről meg nem bizonyoso­
dott. Számos pszichés egyensúlyzavar hátterében szomatikus károsodás húzód­
hat meg, és viszont. Ennek m egállapítására, kiszűrésére a csapatorvosnak több 
lehetősége van, m int a polgári életben az alapellátást végző orvosnak. A csapat­
orvos ugyanis egy katonai egységnek, tehát egy zárt testü letnek orvosa és 
tagja. Ebből adódik az a lehetősége, hogy ism erje az élet- és m unkakörülm é­
nyeket, hogy ismerje teljes összetettségében a reá bízott állományt. Különösen 
vonatkozik ez a több éves közös szolgálat alapján a hivatásos és továbbszolgáló 
állományra. Ez a körülmény, ennek tudatos beépítése a gyógyító-megelőző m un­
kába annak hatásfokát nagym értékben emeli.

c) Sajátos a csapatorvos vélem énykérési (konzílium) lehetősége is. A csa­
patorvos kapcsolata katonai szakrendelőkhöz, illetve kórházakhoz, szervezettebb 
és elevenebb, m int a  polgári életben. Az országosan elfogadott integráció ugyan 
m ár megadja a szükséges form ákat, de a katona-egészségügy ezen a téren 
gazdagabb hagyományokkal rendelkezik és előrébb tart. E pozitív sajátosság 
megfelelő érvényesítéséhez term észetesen nem elegendőek a biztosított keretek. 
Ha a csapatorvos nem teszi fel jól kérdéseit a szakorvosnak, nem  is v árhat ki­
elégítő választ. A helyesen feltett kérdés egyben a csapatorvos szakmai tájéko­
zottságáról is képet ad, és megelőzi azt a csapatorvosoknál még m a is tapasztal­
ható, b ár szerintünk téves beállítottságot, hogy a kérdezés presztízsveszteséget 
okoz. A kérdést helyesen megítélő csapatorvosnak világosan látn ia kell, hogy a 
szakvizsgálatok kérése indokolt, m ert azt szakorvostól kéri, és az esetek több­
ségében a diagnózis olyan vizsgálatokat igényel, m elyeket a csapatrendelőben 
nem lehet elvégezni. A csapatorvosnak azt is világosan kell látnia, hogy számára 
presztízsveszteséget az okoz, ha úgy kérdez, hogy ezt megelőzően nem él m ind­
azon diagnosztikus lehetőséggel, mely rendelkezésére áll, vagy ha tú l szűksza­
vúan fogalmazza meg a beutalót. Természetesen ez sem indokolja, hogy a szak­
orvos ezért csapatorvos kollégája tevékenységét destruálja. Ez etikai vétség. 
Hufeland m ondotta: „Aki kollégáját becsmérli, az h ivatását és saját m agát 
süllyeszti le.” Ezt a gondolatm enetet azzal fejezzük be, hogy a rossz kérdés 
(vagy nem  kérdés) nem jogcím a még rosszabb válaszra, hiszen a beteg sorsa 
nem lehet hazárdjáték vagy presztízs tárgya.

Ezzel eljutottunk a katona-egészségügyi intézetekben folyó m unka sajátos­
ságaihoz. Az alapvető feladat term észetesen itt is a gyógyító-megelőző tevé­
kenység, ami lényegében megegyezik a csapategészségügyi szolgálat fő felada­
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tával. A m unka az intézetekben term észetesen korszerűbb felszereléssel, maga­
sabb szakmai színvonalon folyik.

Mi ebben a m unkában a sajátos? A kérdés megválaszolásánál alaptételnek 
lá tju k , hogy katonabetegeknél kell szakvizsgálatot végezni, illetve katonabete­
geket kell gyógykezelni. E m unka során pedig — akárcsak a csapategészség­
ügyben  — alapvetőnek tek intve a  beteg érdekét, a gyógyítást és a  gyógyulást, 
a tennivalókat úgy ikell m eghatározni, hogy azok egyben m egfeleljenek a had­
sereg érdekeinek is. Intézeteinkben hivatásos és polgári orvosok egyaránt dol­
goznak. Egy részük rendelkezik az elengedhetetlenül szükséges csapatgyakor­
la tta l, más részük azonban nem. A vélem ény adásához, a gyógymód megválasz­
tásához pedig nem  nélkülözhető a beteg vagy a vizsgálatra jelentkező személy 
m unkakörülm ényeinek, a  szolgálatból adódó sajátosságoknak alapvető ismerete. 
A katonai szolgálattal járó  kötöttségek, nehézségek, a felelősség nehezen hason­
lítha tó  a polgári életben ismertekhez. Az orvos ítélet-alkotásához, ha a katona­
egészségügyben érvényes követelm ények szerint akar dönteni, ez nem nélkü­
lözhető.

Hogyan segíthetünk ezen a problém án? Az intézeti orvosra is kötelező a 
folyam atos továbbképzés. Ez m egadja a kívánatos és szinten ta rto tt szakmai 
felkészültséget, de nem  biztosítja a katonaélet, a csap at viszonyok ismeretét. 
E hhez a csapatorvossal tö rténő szoros együttm űködés szükséges. Ez az a pont: 
ahol, m ondhatnánk úgy is, a konzílium kérés megfordul, és az intézeti szakor­
vos kér segítséget, eligazítást a csapatorvostól. Ez a kölcsönösség az elvi alapja, 
de legalább is az egyik elvi alapja a katona-egészségügyi ellátásban megvalósuló 
integrációnak. Ezen integráció sajátossága tehát az, hogy a csapatorvosok és 
in tézeti orvosok egyenlő társként kell hogy együttm űködjenek, m ert így szol­
gálják  legjobban betegük érdekét, csak így képesek a beteg és a hadsereg érde­
keit közös nevezőre hozni.

3. Sajátosságok a gondozásban

A gondozás k ite rjed t és rendszeres szűrővizsgálatokat, valam int igen pon­
tos adminisztrációt tételez fel. Célja a gondozott egészségének, illetve szolgálat­
képességének minél hosszabb ideig történő m egtartása.

A gondozómunka alap já t jelentő szűrővizsgálati rendszer megszervezésében 
és kiépítettségében lá tju k  szolgálatunk sajátosságait. A katona-egészségügy 
szűrővizsgálati rendszere nemcsak átfogóbb, m int a polgári egészségügyé, hanem 
a parancsadás erejére  tám aszkodva képes a részvételt m agasabb szinten bizto­
sítani, s így hatékonysága is nagyobb.

Tanulm ányunkban nem  tartju k  feladatunknak, hogy az alapgondozás és a 
szakgondozás tarta lm i kérdéseit vizsgáljuk, inkább a teljes gondozási tevékeny­
ségünk etikai vonatkozásaira kívánunk rám utatni. K iindulnunk abból kell. 
hogy a jó gondozótevékenység alapja a csapattagozat és az intézeti tagozat szo­
ros együttműködése. A csapatorvos pontos adm inisztrációjára tám aszkodva ki­
választja  és kézben ta r tja  a különböző okok m iatt gondozásra szorulókat. Az in ­
téze ti orvos szakorvosi szinten kezel és adja meg tanácsait. I tt  jelentkezik a 
m unka sajátossága. Az intézeti orvos a csapatorvos tájékoztatása alapján já r el, 
és tanácsadása során nemcsak a gondozottat igazítja el, hanem  a csapatorvos felé 
is javaslatot ad. A csapatorvos felé adott javaslat sajátos lényege abban van, 
hogy túlmenően a gondozottra vonatkozó közvetlen kérdéseken, segítséget nyújt 
a parancsnoknak m egteendő jelentés, illetve javaslat kérdésében is. Ezen utóbbi
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tétel a gondozottal kapcsolatos vélem ényadásban igen kényes kérdés. Érinti az 
orvosi titok tartás hadseregen belüli sajátosságait és ugyanakkor valaki egész­
ségi állapotáról jelent véleményadást. E vélemény döntő lehet az illető további 
sorsának alakulásában. Nagyfokú felelősségvállalással já r  annak az eldöntése, 
hogy képes-e a katonaorvos megalapozottan válaszolni, tudva azt, hogy a gon­
dozott személyének, állapotának és körülm ényeinek ism eretében egészségügyi 
téren nincs nála illetékesebb, és tudva azt, hogy ezen legilletékesebb vélemény 
döntő változást okozhat a gondozott személy életében. Etikailag m indenképpen 
az a helyes, ha a gondozottról a legmegalapozottabb szakm ai vélemény b irtoká­
ban, de csak a legszükségesebb m értékben, az orvosi titok tartás szabályait m a­
radéktalanul figyelembe véve adunk tájékoztatást.

3. A  rehabilitáció sajátosságai

A rehabilitáció a korszerű értelmezés szerint a betegség vagy sérülés felis­
merése u tán  alkalm azott első ellátástól a m unkába, szolgálatba való visszaté­
résig tartó  minden egészségügyi tevékenységet m agába foglal. A hadseregben 
a rehabilitáció m ár nem csak a hivatásos állomány szintjén érvényesül. Célja a 
gondozás céljához hasonló, azzal a kiegészítéssel, hogy rehabilitálni a m ár egész­
ségkárosodott személyt lehet és kell.

A rehabilitáció alapvetően két irányú. Egyrészt az egészségkárosodás m érté­
kétől függő és annak megfelelően könnyített szolgálatot eredményez, másrészt 
ha az egészségkárosodás ezt teszi szükségessé, a munkaképesség-csökkenés meg­
állapítása u tán  a katonai szolgálat megszüntetését eredményezi. E második eset­
ben a rehabilitáció — a hadsereg bizonyos segítségével — m ár a polgári élet 
feladata.

Etikailag ezen sokszor bonyolult folyam at megítéléséhez nem elegendő csak 
a különböző ellátási szinteken dolgozó orvosok együttműködése, hanem  szükséges 
hozzá a parancsnokok, politikai m unkások és személyügyi szervek hum ánus 
részvétele is. Az egyén számára a munkaképesség csökkenése tényének tudom á­
sul vétele mindig megrázó. Életszínvonalbeli, családi és anyagi tényezők bonyo­
lítják ennek elfogadását. A környezet tapintatos segítsége, a lehetőségek őszinte 
feltárása, a szocialista hum anizm us elvein alapuló eljárás enyhítheti a rehabi­
litálandó gondjait.

M unkánk e fejezetében a katona-egészségügyi gyógyító-megelőző ellátás 
sajátosságait igyekeztünk áttekinteni a szocialista orvosetika tükrében. Igye­
keztünk rám utatni arra , hogy szolgálatunk feladatának alapvető sajátossága, 
hogy a beteg érdekét és a hadsereg érdekét egyaránt szolgálnia kell. Ügy lá t­
juk, hogy e gyakran bonyolult feladatot a különböző tagozatokban dolgozó 
katonaorvosok valóban kollégális, tehát etikus együttm űködésével és minden 
rendelkezésre álló lehetőség céltudatos és optimális kihasználásával tud juk  csak 
megoldani. A gyógyító-megelőző m unkában — ide értve a gondozást és a reha­
bilitációt is — a hadsereg követelményeiből adódóan feladatunkat csak a  pa­
rancsnoki kar, a politikai apparátus és a személyügyi szervek együttm űködésé­
vel tudjuk valóban etikusan végrehajtani.
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III.

A z orvos— beteg viszony sajátosságai

Az orvosi etika kényes és bonyolult kérdéseire, az orvos—beteg viszony 
sajátosságaira csak a jelenkor em berének ismerete, a mai társadalom ban élő és 
ható nézetek figyelembe vétele révén nyerhetünk feleletet.

Tudjuk, hogy az orvosi pálya m a messze nem  ugyanaz, m int száz évvel 
ezelőtt. Tudjuk, hogy az orvos fe ladatai megsokasodtak, tevékenysége bonyo­
lu ltabb  lett, a társadalom m al való viszonya sokrétű. Ism erjük a betegek és 
hozzátartozóik növekvő igényeit, esetenként az orvosokkal szembeni elégedet­
lenségüket. Tudunk a gyógyítás m a m ár nagyüzemi méreteiről és elszemélyte­
lenedéséről, a szakosodás roham léptű előrehaladásáról, és még sok más problé­
m áról. Tudjuk, hogy mindez világjelenség, mely az iparosodással és az u rba­
nizációval párhuzam osan terjed.

Szinte végeláthatatlan az összefüggések sora, melyek között az orvos hiva­
tása  gyakorlása közben eligazodni kénytelen. Bonyolítják az orvos és a társa­
dalom  kapcsolatát, az orvos m unkáját és pályájához való viszonyát bizonyos 
ellentm ondások is. Ilyenek például: n ő tt a távolság a gyógyítás és a betegellá­
tás lehetőségei, annak  aktuális valósága között. Szélesebb lett a szakadék a le­
hető  legjobb orvosi ellátás és az általános szokás között. E különbségek feltű­
nőbbek lettek. Ez annak köszönhető, hogy nőtt a társadalom  igényessége az 
egészségüggyel szemben. A m odern em ber racionálisan szemléli életét és egész­
ségét. Nem nyújt számára vigaszt a vallás, és személyes szabadsága m ellett 
egészsége lett a legfontosabb érték.

E feszültségek velejárója, hogy az orvostudom ánynak és az orvosnak ma­
gának, mint szakembernek, nőtt a társadalm i súlya. Ezzel együtt jár, hogy az 
egészségügyi intézm ény vagy az orvos, gyakran kerül a kritika — sokszor gya­
nakvó vagy bizalm atlan — kereszttüzébe.

Ellentmondás észlelhető m ind az orvostudom ány egész ism eretanyagának 
hatalm as tömege és az egyes orvosok tudása között, mind pedig a diagnosztikai 
és theráp iás lehetőség maximumok és az egyes orvosok konkrét munkakör ülmé­
nyeinek lehetőségei között.

Mindezek gyújtópontja és számos komoly probléma forrása az a körül­
m ény, hogy az orvos m unkájának és helyzetének, gyors átalakulása közben 
alig változott az orvos maga, m int szakmai személyiség. A ma orvosa m entali­
tásának  legfontosabb tudati és érzelm i töltése az elkötelezettség a pályához. 
A közvéleményben gyakran bukkannak  fel olyan hangok, hogy a hivatástudat 
kiveszőben van. Pedig ennek ellenkezője az igaz. Az orvosra jellemző és talán 
m a m ár egyetlen m ás pályán sem annyira eleven elkötelezettség jelentkezik ott. 
ahol a betegért közvetlenül kell tenn i valam it, ahol az orvosi beavatkozás 
sürgős és fontos. A látszattevékenységekre, az ésszerűtlennek tetsző bürokratikus 
ügyvitelre vagy az indokolatlan igények teljesítésére a m a orvosa kevésbé 
m otivál.

A katonaorvos, tagja lévén a szocialista orvostársadalom nak, éppúgy ki van 
téve a társadalm i igények és feszültségek hatásának, mint a polgári orvos. Te­
vékenységének legfőbb sajátossága, hogy orvosi hivatását a hadsereg keretein 
belül gyakorolja. Ebből következik, hogy a katonaorvos hivatása, elkötelezett­
sége lényegében kétirányú. Egyrészt orvosi, másrészt hivatásos tiszti. Mint or­
vosra vonatkozik rá  az orvosi rend tartás, az egészségügyről szóló törvény, vala­
m in t annak néphadseregen belüli végrehajtási utasítása. Mint hivatásos tisztre
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érvényes reá minden olyan jogszabály, ami a hadseregben szolgálatot teljesítő 
tisztekre vonatkozik, szolgálati, jogi és fegyelmi értelemben egyaránt. Kimond­
hatjuk tehát, hogy a katonaorvosokra érvényes orvos etikai követelm ények a 
hivatásos tisztekre érvényes etikai elvárásokkal egészülnek ki.

Az eddig elmondottak azt jelentik, hogy a katonaorvosnak a szocialista tá r ­
sadalom orvosait jellemző rendszeres társadalm i tevékenységet fokozottabban 
és sajátos irányokban kell végeznie. Betegellátó m unkájában katonabetegekkel 
szemben tudnia, értenie és éreznie kell, hogy a betegek ugyanannak a fegyve­
res erőnek tagjai, m int az orvos maga. Betege tehát ugyanolyan erkölcsi köve­
telm ényrendszer szerint él és dolgozik, m int a katonaorvos. Tevékenysége m in­
den területén a gyógyításban, az alkalmassági kérdések megválaszolásában és 
betegeihez fűződő viszonyában egyaránt hatnia kell ennek a tényezőnek.

Polgári betegeivel szemben a katonaorvos egyrészt az országosan érvényes 
jogszabályokra és erkölcsi elvárásokra támaszkodhat, de ebben az esetben sem 
tévesztheti szem elől, hogy a honvédorvosok hivatásának gyakorlásában nincs 
éles h a tár az orvosi és a társadalm i érdekű m unka között. Ez azt is jelenti, hogy 
a hadsereg, de ezen túlmenően az egész társadalom  őszinte elkötelezettséget 
várhat el a katonaorvosoktól és az egészségügyi szakkáderektől, politikai, etikai 
és szakmai téren egyaránt.

Ebben a fejezetben az orvos—beteg viszony sajátosságait kíséreltük meg 
áttekinteni. Röviden rám utattunk  e viszony korunkra jellemző bonyolultságára, 
és az ebből adódó ma még átalakuláson átm enő kérdéseire. A rra törekedtünk, 
hogy e nehéz helyzeten belül m egtaláljuk a katonaorvos helyét és feladatait és 
rám utassunk etikai elkötelezettségére.

JJa.i/ioui JJb. , noanojiKOBHHK m /c, @apKaui M ., iio .'ikobhmk m /c, Ulyeap E., iiojikobhhk m /c :

OCyUfECTBJlEHME BPAHEEHOÍÍ 3TMKH COUMAJlMCTMHECKOrO 
3RPABOOXPAHEHM.H B ItPAKTMKE BOEHHOÍÍ MERMllMHEII.

B HacTOBuieü paöoTe aBTopw m ysaioT  OTHOuieHHe bochho-mcíihuhhckoh zieítrejibHOCTB k 
OŐLUMM TpeÖOBaHHHM BpaBeÖHOH 3THKH. HOCTaBJliUOT BOnpOC, HeÜCTBHTejlbHbI JIH B 3TOM OÖjiaCTH 
cncunajibHbie, oraeabHbie 3THMecKne TpeöoBamm? Bonpoc stot paccMOTpeH b cßeTe Tpex ocHOBHbix 
no/ioKeHMM. OcBemaerca — c tomkh 3 pernis BoeHHoro Bpasa —  OTHOuieHHe apana k öojibHOMy, 
k zipyrMMH BpaaaMH u k oömecTBy. Mcxona M3 KOMiuieKCHOü CHCTeMbi BoeHHO-MeflmmHCKHx 3aaa>í, 
aBTopbi aeaaíOT Taxofi BbiBo.i, hto iBamie BoeHHoro Bpana 3to BpaneoHoe 3Baune n, cjieaoBaTe.ibHO, 
BpaMeÖHaa 3THxa counaancTMHecKoro 3jpaBooxpaneH na jeäciBHTejibHa h b othoiuchmh BoeHHbix 
Bpaaeíi. OflHaico, Boenno-Bpalie6noe 3BaHHe HMeeT pnji cneunc}>HHecKMx ocoőeHHOCTeti, nposBJia- 
wiitHxcjr h b jieaeÖHO-npotjjHJiaKTHHecKOM paöoTe, n b othouichhm k öojibubiM, n  bo BHyTpHcayxceó- 
Hbix HexiOBeMecKHx OTHOiueHHBX. OcHOBHaa cneiiH(|)HKa BbiTCKaei mb (|)aKTa ripmHaanexcHOCTH k 
apMHH. Ec.ih  .ueticTBM« h >KM3HeHHbiM nyTb Bpasa ripeaonpe.aeaenbi Bpa'ieÖHOH k.tíitboh, to xapbcpa 
BoeHHoro Bpana aeTepvniHHpoBana h bochhom npacaro íí, HapaBHe c BpaaeÖHOií. f lpa nyTH nnyT 
BMeCTe, H OCHOBOÍt a a a  3TOrO CJiyJKHT MapKCHCTCKO— JieHHHCKOe MHpOB03peHHe H KOpeHHIOlUaaCB 
b HeM BpaaeÖHaa sthKa couna.THCTMHeCKoro aapaBooxpaneHMü.

Obstl. Dr. med. György Dallos, Obst. Dr. m ed. József Farkas, Obst. Dr. m ed. Béla  
Sugár:

DIE GÜLTIGMACHUNG DER SOZIALISTISCHEN MEDIZINISCHEN ETHIK 
IN DER M ILITÄRM EDIZIN. I.

In  d e r S tudie w urde eine A ntw ort au f die F rage gesucht, in w elchem  V erhält­
n is die M ilitärm edizin zu den A nforderungen d er ärz tlichen  E thik  steh t. B edeutet sie 
ein selbständiges Berufsm oral-System ?
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D ie F rag e  w urde im  Spiegel von drei G rundthesen  behandelt. Das V erhältn is des 
A rztes zum  P atienten , zu den  an d e ren  Ä rzten  und  zur G ese llschait w urde vom  Ge­
s ich tspunk t des M ilitärm ediziners h e r  erm essen. Es w u rd e  e in  Ü berblick über das 
kom plexe System  der m ilitä rm ed iz in ischen  A ufgaben gegeben und  m an kam  zu der 
Schlussfolgerung, dass d e r  m ilitä rm ed iz in ische B eruf se inen  P la tz  innerha lb  des ä rz t­
lichen B eru fes hat, und  sich  so die sozialistische m edizin ische E th ik  als B eru fs­
m oral au ch  au f die M ilitä rm ed iz iner bezieht. G leichzeitig w ird  d e r m ilitärm edizin i­
sche B eru f von vielen E igenheiten  bestim m t, w elche sich sow ohl in  d e r th e rap eu ti-  
schen-prophylak tischen  A rbeit, a ls auch  im  V erhältn is zu den  P atien ten  und  den 
m ensch lichen  Beziehungen in n e rh a lb  des D ienstes zeigen. D ie grundlegende E igen­
heit e rg ib t sich  aus d e r  T atsache d e r  Z ugehörigkeit zur A rm ee. W ährend T aten  und 
Lebensw eg des Arztes im  allgem einen  d u rch  den ärz tlichen  Eid bestim m t sind, 
bestim m t den  Lebenslauf des M ilitärm ediziners ausser dem  ärzlichen  Eid gleichw er­
tig  auch  d er Eid des B erufsoffiziers. D ie beiden W ege verlau fen  gem einsam, die 
G rund lage ist die m arx istisch -len in istische W eltanschauung und  die darauf beru ­
hende sozialistische m edizinische Ethik.

16


