Szaz éve tovabb boviilt
a gyakorlati orvosképzés hazankban

Ralovich Béla dr.

Az 1922-23-as tanév elejétdl [épett életbe az az 4j szi-
gorlati szabalyzat, melyet Horthy Miklés 1922. szep-
tember 5-én hagyott jovd. Enncek 1ényege, hogy minden
orvosjeloltnek 10 eredményesen lezart félév utan 1 év
kotelez$ orvosi gyakorlatot kellett sikeresen teljesitenie
egyetemi klinikin vagy egy 3 évenkénti idGtartamra al-
kalmasnak itélt kijelolt korhazban — ez a jelenlegi szigor-
16év — ahhoz, hogy a diplomajat megkaphassa.

A diplomit elnyert minden frissen végzett orvos jogo-
sult volt orvosi gyogyito és megel6z6 tevékenységet vagy
orvosi diplomahoz kotott, nem gyégyitd munkat végez-
ni, ha el6tte a tertiletileg illetékes orvosi kamara a tagjai
kozé fogadta.

Az orvos tevékenykedhetett mint maganorvos vagy
mint kozszolgalati alkalmazott. Ahhoz, hogy minden
orvos jogszerien mikodhessen, ismernitik kellett azokat
a kotelezettségeket és specifikus magatartasi szabalyokat,
amelyek rdjuk nézve irinymutatok voltak. Ezek egy része
adminisztrativ jellegl volt, mig masik résziik a gyogyitd
tevékenység végzését szabalyozta.

A kozszolgilatot teljesitd orvosok lehettek nem haté-
sagi munkat végz8k — korhazi, biztositasi intézeti és tor-
vény alapjan létesitett egyéb intézeti orvos — vagy hatosa-
gl munkat végzok: tisztiorvos, varosi vagy kozségi, illetve
kororvos. A hatésigi orvosok mtkodését az 1876. évi
XIV. torvény szabdlyozta 1936-ig.

Az orvosok posztgradualis képzése mindig is fontos, a
tudasukat fejleszts és az altaluk végzett munka szinvona-
lat emeld lehet8ség volt, amelyre az alabbi formakban
kertilhetett sor:

1. Lehet6ség volt onkéntes klinikai vagy korhazi gya-
korlat végzésére a nagyobb tudias megszerzése céljabol.

2. 1936-ban szakorvosi cimet lehetett szerezni a jog-
szabalyban el6irt 18 klasszikus orvosi szakmaban. A je-
loltnek egy kijelolt intézményben le kellett toltenie a
szakmatol fliggden elbirt hosszusagi gyakorlati id6t, és
sikeresen kellett vizsgaznia az Orszagos Szakorvosképe-
sit6 Vizsgabizottsag elott.

3. Azoknak az orvosoknak, akik ,,gyakorlatra nem jo-
gositott” mindsitést kaptak, egy kijelolt intézményben
tovabbi, maximum kétéves tanulasi id6t irtak eld.

4. Egy 1934-ben megsziiletett beltigyminiszteri ren-
delet lehetGséget teremtett Gn. varmegyei orvosgyakor-
noki allas betoltésére a tiszti fGorvosi hivatalban, amely

megfelel$ hosszisagt gyakorlat utin egyenértékd volt az
5 éves kozségi, illetve kororvosi miikodéssel.

5. 1933-tdl vizsgaltik a kozségi, illetve kororvosi to-
vabbképzés lehetSségét, amelyet 1936-t6l kotelezben
el6irtak minden hatdsagi orvosi dlldst betolté szamara.

Mivel az oktatott tananyag tobbkomponensd, érde-
mes megvizsgalni, milyen 6sszetev6i vannak. Az oktatds
gerincét nyilvanvaléan az altalanos klasszikus ismeretek
és elvek teszik ki a legtijabb felismerésekkel egyiitt. Ezek
mellett jelentds befolyasold hatdsa van az adott orszag
tarsadalmi és gazdasigi allapotanak, egészségiigyi, koz-
egészségiigyi ellatorendszere fejlettségének, a kozegész-
ségligyi és a népegészségiigyi viszonyoknak, a lakossag
altalanos mdveltségének és kulturiltsiganak is. Hazank a
mult szazad elsé harmadaban a kiilonb6z6 eurdpai para-
méterek tekintetében sok szempontbdl az utolsék ko-
zott foglalt helyet, vagy a legutolsé volt, példaul fert6z6
betegségek, csecsem@halandésig, ivovizproblémik, csa-
tornazatlansig, a vidék gyenge orvos- és babaellatottsa-
ga, az atlagéletkor alacsony volta, a kozegészségiigyi el-
latas gyengeségei stb. Ezért ezek a tények dontSen
meghataroztik az egyetemi és a posztgradualis orvos-
képzés hangsulyos iranyait.

Orvosaink évszazadok ota végeztek kozegészségiigyi
munkat. A kozegészségiigyi munka teriiletén nagy elGre-
1épést jelentett a mar emlitett 1876. évi XIV. kozegész-
ségligyi torvény, melynek korszertiségét az a tény igazol-
ta, hogy hosszt évtizedeken keresztiil érvényben maradt.
Szakembereink ennek megjelenését kovetSen is a tovab-
bi fejlédést szorgalmaztik, de mindig kozbeszolt valami
—az L. vilaghaborq, a forradalmak, a trianoni békeszerzo-
dés, a gazdasagi viligvilsig stb. Az 1925-6s ¢év azonban
fordulépontot jelentett, mert akkor torvénybe iktattdk a
Rockefeller Alapitvany nagylelkliségét, amely lehetGsé-
get biztositott a hazai kozegészségiigyi rendszer moder-
nizdlasara, a kozegészségiligyli posztgraduailis képzés
beinditasara, valamint elsGsorban a népegészségiigyi
gondok, azon belil is a faluegészségiigyi problémak
felmérésére és a bajok orvoslasinak megkezdésére.
A Scholtz Kornél (1871-1962) és Johan Béla (1889-
1983) altal irdnyitott, tobb mint 10 éves el6késziilet
utan, melyet a mindenkori kormany erdteljesen timoga-
tott — kozben 1927-ben elkésziilt a kozegészségiigyi
munka és oktatds kozponti intézménye, a Magyar Kiralyi
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Orszagos Kozegészségligyi Intézet, és annak vidéki fiok-
allomasait is elkezdték szervezni —, a problémak nagysa-
ganak felmérésére és az egyes beavatkozasok sikeressé-
gének megitélésére Un. egészségiigyi mintajardsokat
alakitottak ki. 1936-ban jelent meg a IX. torvény, mely
megujitotta a kdzegészségiigyi szolgalat miikodését. Al-
lamositottak a tiszti f6orvosi hivatalt és a tisztiorvosi
szolgdlatot, és modernizaltik a tisztiorvosok képzését,
amely egységesen 9 hoénap lett. El6irtak, hogy tisztiorvos
csak az lehet, aki el6tte legaldbb 5 évig varosi vagy koz-
ségi, illetve kororvosi allast toltott be. Tiszti fGorvosnak
csak azt lehetett kinevezni, aki elStte legalibb 5 évig
tisztiorvos volt. Meghatiroztik a tisztiorvosok felada-
tait, s megtiltottik, hogy az illet6k gyogyité munkat vé-
gezzenek.

Ko6zben megindult az orvoslakasok, az egészséghazak,
a tiidébeteg-gondozdk, a napkozi otthonok, az egészsé-
ges vizet ad6 kutak létesitése. Beindult a falusi iskolafo-
gaszat szervezése, ¢s folyt a Zoldkeresztes Egészségvé-
delmi Szolgalat mtikodésének segitése, kiteljesitése stb.

1936 utan a kozségi és a kororvosokat a beliigymi-
niszter nevezte ki a kordbbi helyi vilasztas helyett, amely-
nek eredménye az Osszefonddisok miatt nem mindig
szolgdlta a telepiilés igazi egészségiigyi érdekeit. A kine-
vezés soran ugyanis az illetékesek a kotelezd, de valtozd
hossztsig tanfolyam elvégzése utin mindig azokat a
frissen végzett orvosokat valasztottdk ki a kozségi, illetve
kororvosi munkara, akik az egyetemi évek alatt, majd pe-
dig a kozségi orvosi vizsga alkalmaval a legjobb tanulma-
nyi eredményt mutattak fel. Az id&sebb orvosok koziil
pedig azok keriiltek el6nybe, akik a diploma megszerzése
utan kérhdzi gyakorlaton voltak, és tovabbképezték ma-
gukat, mivel Johan Béla felismerte — amivel mi is egyet-
értiink —, hogy a falvakban mindig a legnagyobb, legszé-
lesebb és legdltalinosabb tudast orvosokra van/lenne
sziikség. Ezért abban az id6ben a fiatal diplomdsok nagy
része mér arra torekedett, hogy a diploma megszerzése
utan egy megfelel intézményben kapjon helyet a kell§
tapasztalat vagy a szakorvosi cim megszerzése érdeké-
ben. A kialakult Gj rendszer eredményesen miikodott,
amit egészségstatisztikai adataink igazoltak.

A II. vilagégés utin dontd valtozasok kovetkeztek be.
Mindegyik orvosi kart kivették a klasszikus egyetemi
struktarabodl, és 6ndllé egyetemmé szervezték, s ezek az
egészségiigyi miniszter fennhatdsiga ala keriiltek. Auto-
noémidjukat megnyirbaltik csakiigy, mint a szakorvos- és
tudomdanyos képzésben jitszott szerepiiket. Az 0 rend-

szer egyik pozitiv dontésének az tarthatd, hogy az 1950-
60-as években nekiink mar kotelezéen el6irtik, hogy
korzetbe csak az a frissen végzett orvos mehet, aki elStte
kétéves korhazi gyakorlatot teljesitett. (E dontés bolcs
voltara csak utdlag jottem ra, mert a tartalékos tiszti tan-
folyamon kozvetlentil a végzés utin kellett részt vennem.
Gydgyitasi gyakorlatomat a pécesi Honvéd Koérhazban
kellett teljesitenem, ahol nem mérlegeltek semmit, és be-
dobtak a mély vizbe. Akkor jottem ra, mennyire kevés a
tapasztalatom, és mennyire zoldfuld vagyok, holott az
évfolyam 13 legjobb végzbse kozé tartoztam.) Vélemé-
nyem szerint a hdziorvosi tevékenység elkezdésének en-
gedélyezésekor hasonlé szempontokat kellene figyelem-
be venni, mert a kétéves kérhizi munka soran a palyazok
kell6 mértékben el tudndk sajatitani a mindennapos akut
diagnosztikit. Ez a gyakorlat azért is sziikséges, mert a
korzetekben sok esetben sajnos nem is mindig a legala-
posabb tudist diplomasok 6hajtanak allast kapni.

Az orvosképzés restauricidja is a rendszerviltozis
utan kovetkezett be. Visszaallt a klasszikus egyetemi kri-
tériumoknak megfelel§ intézményrendszer. A szakor-
vos- és a tudomdnyos képzés, valamint a fokozatadas is
visszakertilt az ket megillet6 helyre. Jelenleg az 1997.
évi CLIV. torvény (Egészségiigyi torvény) és a 2000. évi
II. torvény, illetve azok felhatalmazdsa alapjan késziilt
alacsonyabb renddi jogszabdlyokban elSirtak a mérv-
adok. A megujul6 szakorvosképzés még kiforratlan, amit
az is igazol, hogy a szaklapokban sok az e témaval foglal-
koz6 irds és vita.
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