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Bevezetés

A néprajzi, kultirtdrténeti, orvostorténeti €s
tarsadalomtudomanyi kutatasok sokrétiien és
szamtalan nézépontbol igyekeztek,
igyekeznek bemutatni a Karpat-medence
targyi vonatkozasu sajatossagait, beleértve a
temetkezési szokasoktol kezdve a tetszhalal-
fobian at a haldlhoz vald viszony kérdéséig. A
kozegészségligy  szemszOgébdl  azonban
merdben mas aspektusok meriilnek fel, amit
bizonyit, hogy a szakteriilet a higiénés
szempontok érvényesitésére tett
probalkozasok  sordan  sokszor hasztalan
viaskodott a kozvélekedéssel, a halaleset
kapcsan érintettekkel. A mérleg egyik
serpenydjében  ott szerepelt a ritusok
tarsadalmi funkcidja, kegyeleti kérdések,
gazdasagi vonatkozasok, mig a madsikban
sokszor az eldbbieknek ellentmondd tény,
miszerint a  haldlozas és  temetkezés
megnyugtatd rendezése alapvetd telepiilés-
egészseégligyi €s jarvanyligyl kérdés. Ha sorra
vesszilk  telepiiléseink  kornyezet-higiénés
feltételeit, a holttestek és allati tetemek
eltavolitisa és  biztonsagos elhelyezése,
sartalmatlanitdsa”, ezek kozott jelentds
szerepet jatszik. Ezeken is tilmutat azonban a
tevékenység népegészségiigyi vonatkozasa,
gondolva példaul a haldlokok tisztazasara, és
az  adatok  statisztikai  jelentOségére.
Kétségtelen, hogy napjainkban a temetkezés
kérdése a higiénén beliil marginalis helyzetbe
szorult, ezzel szemben a halottak koriili
eljaras rendjével kapcsolatos problémak
semmit sem veszitettek a jelentdséglikbol.

Torténeti elemzésben kiindulési pontként a
kozegészségligy rendezésérdl szold 1876. évi
XIV. torvénycikk megjelenését  kovetd
idoszakot érdemes tekinteni, hiszen ekkor a
tudomany fejlettségének  koszonhetden
tudoményos alapra helyezddott a
kozegészségligy, jogalkotdsunk a fénykorat
¢lte, valamint a higiéne részteriileteinek, igy a
temetkezésnek az atfogd szabdlyozasa is
innen szamithatdé. Amennyiben egészségiigyi-
kultirtorténeti vizsgalodas targyava tessziik a

halal ~ korili  tdrsadalmi  problémakat,
nyilvanvalova valik, hogy a problémak szélai,
fliggetlentil a torténelmi hattértol,
szabalyozastol, korszaktol és a tudomany
fejlettségétol, masfél évszazad tavlatabol
egészen napjainkig nyomon kovethetok.

Hagyomanyok és higiénés szempontok a
temetés és halalozas koriil

A temetkezés koré fiiz6doé kritikus pontokat
két f6 csoportba sorolhatjuk. Beszélhetlink a
problémakor  higiénés  vonatkozdsardl  és
ugyanolyan jelentOsek az igazgatasi feladatok,
illetve az ezekkel kapcsolatos
népegészségiigyl aspektusok is. Halalozas
bekovetkeztekor, illetve az azt kovetod
periodusban, beleértve a temetés utani
iddszakot is, szamtalan potencialis higiénés
veszélyhelyzet definidlhatd. Ezt a tényt akkor
sem hagyhatjuk figyelmen kiviil, ha a
szokasok megvaltozasa miatt ez elsdsorban a
multra igaz, hiszen a jarvanyligyi biztonsag
terén a feliiletesség nem megengedhetd.

A felmeriilé kritikus kérdések nagyobb
hanyada az etnokulturdlis szokasrendszerre
vezethetd vissza, annak részét képezi, illetve
képezte, ¢és haladl esetén nem mell6zhetd
teendok keretei kozott jelentkezett. Ide
tartoznak a haldl bekovetkeztét megel6z6
cselekvések (a haldokld ellatdsa), a halal
bealltat kozvetleniil kovetd teenddk, majd a
kegyeleti eljarasok kiilonb6z6 mozzanatai,
blicstizds az elhunyttdl, a virrasztds, siratds,
tovabba a halott kikisérése a temetObe ¢és
maga a temetés. Ez a felsorolas természetesen
elnagyolt, valdjaban rengeteg résztevékenység
fonddik egymadsba a folyamat sordn. A ritusok
sajatossagai népcsoportonként,
tajegységenként valtoznak, részletezésik —
bar higiénés szempontbol szamtalan érdekes
momentumot tartalmaznak — meghaladna a
jelen cikk kereteit.

A higiénés vonatkozasu kérdések targyat
képezd hagyomanyos szokaselemek sokat
valtoztak, azonban ko6zds jellemzdjik volt,
hogy (féleg a paraszti kozdsségek esetében)
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szinte mindegyikiiket a rokonsdg illetve a
kozosség tagjai végeztek. A halott ellatasa és
a siratds esetében ez magatdl értetddo, de a
halott kikisérése, a sirasas és az elhantolas is a
kozosség  tagjaira  vart. Ezekben az
eseményekben még a mult szazad elsd
felében is a falu apraja-nagyja kivette a részét,
az iskolas gyermekeket is beleértve. Varosi
(polgériasodott) kornyezetben, ebben az
1d6szakban mar intézményesiilt a temetkezés,
szolgéltatoként a funeratorok tevékenységét
vették igénybe.

Lényeges mozzanatokkal egésziilt ki az
idék folyamdn az 4atalakuldas masodik
tazisanak  nevezhetd  szakasz:  szallitas
nagyobb tavolsagra, az elhunytak tdroldsa a
temetésig, valtozasok a temetés modjaban, az
esetleges  sirnyitds  vagy  exhumalas,
ujratemetés céljabol. Ezeket napjainkban
képzett kegyeleti szakemberek, szolgaltatok
végzik és mindennaposnak tekinthetdk.

A haldl koriili kozvetlen események sokat
veszitettek a jelentdségiikb6l. Ennek oka,
hogy a halal folyamata nagymértékben
hospitalizalodott,  intézeti  koriilmények
kozepette zajlik, csak a népesség kisebb
csoportjai  részér6l mutatkozik igény a
hagyomanyok folytatdsara. A  szokasok
higiénés jelentdsége abban rejlik, hogy szinte
minden eleme feltételezi a halottal valo
hosszabb kontaktust: megérintik, raborulnak,
csokolgatjak, lemossak, oltoztetik. Ma ez alig
fordul el6, a halottél inkabb tartanak az
emberek, olyannyira, hogy nem egyszer
fertStlenitést kérnek elhunyt (leginkabb halva
talalt) hozzatartozdjuk utan, jollehet azt
altalaban  semmilyen  korlilmény  nem
indokolja.

Osszetett okokkal magyarazhatd, hogy a
kornyezet-higiénés tényezdk szabalyozdsa a
leginkabb vontatott moédon a temetkezés terén
tortént. Mig a  vizellatds vagy a
lakéasviszonyok vonatkozasaban elsdsorban az
anyagi lehetdségek korlatoztak a
kozegészségiligy altal sokszor ¢és régota
kivanatosnak tartott, jogszabalyok altal is
megszabott fejlédést, addig a temetkezés €s a
halottak koriili eljaras terén ezek mellett mas
nehézségek 1s felmeriiltek. A temetkezést és a
szokaselemeket egyébként a kozigazgatas

mellett az egyhdz is probalta befolyasolni,
aminek Iényegesen nagyobb sulya volt az
allam ¢és az egyhaz (ak) szétvalasztasa eldtti
id6szakban. A korlatozasok alkalmdval nem
egyszer heves ellenkezés tort ki a lakossag
korében, a szabalyok sokszor kovetkezetes
végrehajtas  nélkill maradtak. A vilagi
kozhatalom is tobbszor uUjra ¢és Ujra
rendelkezni  volt  kénytelen  bizonyos
elemekkel kapcsolatban (temetkezés helye,
egyes fert6z0 megbetegedések  esetén
sziikséges  ovintézkedések), illetve a
visszaemlékezések rendre megemlitik egy-
egy jarvanyos esemény soran a tetemek nem
megfeleld kezelésének kovetkezményeit.

Minden egyes mozzanat, ritus, ami tdgabb
¢s szlikebb értelemben véve kapcsolatban van
a halallal, haldlozéssal, az elhunyttal, sajatos
etnokulturdlis szokasrendszerként a kozdsség
halalképének része, alkotdja. Ennek a
szokasrendszernek nélkiilozhetetlen feladata
van a kozosséget fenyegetd legnagyobb
veszély, a halal és az altala okozott veszteség
elharitdsa, feloldasa terén. A vilagkép ezen
része egyrészt képes feloldani az elmulas
problematikajat, ami egyébként Orokos
bizonytalansagi tényez0, masrészt pedig
pétolni az elhunytat, helyreéllitani a kdzosség
integritdsdt (1). Ha barmelyik ponton
beavatkozunk ebbe a bonyolult rendszerbe,
korlatozunk bizonyos szokéaselemeket, ¢és
akkor ez a funkcié nem tud maradéktalanul
teljesiilni. Marpedig ennek a multban a mainal
lényegesen nagyobb jelentdsége volt. Hidba
mutatkozott tisztdn racionalis alapon teljesen
indokoltnak egy-egy korlatozd intézkedés
bevezetése, ha azt a lakossdg elemi
ellenallassal fogadta. Példaul a
pestisjarvanyok alkalmaval heves reakciokat
valtott ki a harangozas megtiltasa, (erre joval
keésdbb, a XIX. szdzadban is akadt példa foleg
a kolerajarvanyok idején) valamint az, hogy
az elhunytak nyughelyéiil nem a temetd
megszentelt foldje szolgalt, hanem valamilyen
sziikségtemetkezési hely (tomegsir). Volt, aki
elhunyt hozzatartozojat, gyermekét ,kilopva”
a hazbol menekiilt falvakon keresztiil, hogy
aztan rokonai segitségével, tisztességgel el
tudja temetni (2).

Tévedés volna azt gondolni, hogy mindez
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csak a multat és a hagyoményos paraszti
kozosségeket jellemezné. Napjainkban is
eléfordul, hogy egy temetdrészen belill a
magas talajvizallas miatt meg kell tiltani a
koporsos temetkezést. Ha a sirgddor megtelik
vizzel, a hagyomanyos elhantolas fogalmilag
sem értelmezhets. Kézenfekvd, hogy az
egészségiigyi  hatdosag ilyen  esetekben
elsdsorban a felszin alatti vizbazis védelmére
gondol, de ,,j0zan ésszel” is elfogadhatatlan a
temetés ilyen korlilmények kozott torténd
elvégzése. Ezzel ellentétben a lakossag
reakcidja meglepd modon a hatdsagi
rendelkezés ellen fordul, els6sorban a késobbi
anyagi hatranyok (exhumalés és ujratemetés a
valasztott helyre) miatt.

Az egyik leginkabb szembetlind valtozas
modern tarsadalmunk vildgképében, és benne
a halalképében, hogy részben a wvilagi
kozhatalom kénytelen meghajolni bizonyos uj
elképzelések, temetkezési formak el6tt,
részben (és igazédbol ez a jelentdsebb
valtozas) az egyhazak is kénytelenek igazodni
bizonyos  trendekhez. = A  hamvasztas
elfogadésa példaul még a mult szdzad kdzepe
tajan is elképzelhetetlennek tlnt.
Magyarorszagon az els6 hamvasztdo 1936-ban
épiilt meg Debrecenben, azonban
lizemszerlien hamvasztast egészen az 1950-es
évekig nem végeztek a vallasos érzelmiiek és
az egyhézak tiltakozésa miatt. Pedig az az
elképzelés, amely szerint a holttestek
hamvasztassal torténd kezelése bizonyos
esetekben  kozegészségligyi  szempontbol
kedvezObb, Magyarorszagon mar az 1894. évi
higiéniai  konferencian is  felvetddott.
Erdekességként megjegyzendd, hogy a
hamvasztas egyhazi elfogadasa a
templomokat 'jra tradicionalis helyzetbe
hozta. Jellemz6, hogy a templomok koriili,
beltertiletre lokalizal6d6 koporsds temetkezést
tobb rendelkezés tiltotta, sot ezeket a
tiltasokat még az 1876. évi XIV tc. és
végrehajtasi rendeletei is kénytelenek voltak
megismételni. Paradox torténelmi jovatétel az
egyhdzaknak, hogy a hamvasztassal a temetd
visszakeriilt a templomokhoz, hiszen a
hamvakat tartalmazé urndk itt kockéazat nélkiil
elhelyezhetok.

Napjaink higiénés és kegyeleti problémai

Jelenleg a temetkezés kapcsédn felmertild
higiénés problémak és vitak elsOsorban a
szallitas, elhunytak tarolasanak koriilményei,
a koztemetések végrehajtdsa (temetetlen
halottak) ¢és a temetkezés modja koriil
bontakoznak ki. Az utobbit illetden a vita
azonban elddlni latszik. A kultarkdriinkben
korabban egyeduralkod6 koporsos temetkezés
mara nagymértékben visszaszorult. Néhany
évtizede még realis veszélynek szamitott a
temetésre alkalmas fOldteriilet fogyatkozasa
és temetOk telitddése, mara azonban a
korabban idegenkedéssel fogadott hamvasztas
aranya (teriileti egyenldtlenségekkel) a 80%-
ot is eléri. Egyébként egy hagyomanyos
temetd a szo szoros értelmében soha nem telik
meg, mivel teljes mértékben csak a kdzponti
része kihasznalt, mig a sz¢Iso, iires teriiletekre
valdé elhantolast az emberek — kulturdlis
gyokerek miatt — egyértelmiien elutasitjak.

Jollehet a korabbi, els@sorban ideologikus
érvek ma mar nem jellemzék a koporsos
temetkezés kontra hamvasztas vitdban, mégis
el kell ismerni, hogy a koporsés temetkezés
jobban illeszkedik a kultarkoriinkbe. Ez
raciondlisan sem idegen gondolat, hiszen a
talaj mégis csak az anyagok korforgisanak
kozege. So6t, a temetd hagyomanyos képe
hozzatartozik  telepiiléseink  arculatdhoz.
Hatranya viszont hogy korlatozott a
temetkezésre alkalmas foldteriilet, terheli a
felszin alatti kozegeket, a talajt és a felszin
alatti vizeket. Ezekkel szemben a hamvasztas
elénye, hogy a maradvanyok térfogatat
jelentésen  csokkenti, minimalizdlja a
jarvanyligyi kockdzatot, fert6z6képes bomld
szerves anyagot nem hagy hatra, nem terheli a
felszin alatti kozegeket. Hatrdnya, hogy
végleges eredménnyel jar, vagyis a holttest
megsemmisiill, ami igazsagligyi orvostani
szempontbdl dontd jelentdségl lehet, és ezt az
engedélyezési  eljardsban  mindenképpen
figyelembe kell venni. Az ilizemszerli ¢és
biztonsdgos  miikddéshez  1ényeges a
megfeleld hiittarold kapacitas biztositasa, és
az is hatrany, hogy a rendszer kiszolgaltatott
az energiaellatasnak, valamint
égéstermékekkel terheli a levegdt.

Az 1989-es rendszervaltozas utdn a kegyeleti
piac liberalizdlodasa, az arak alakulasa, ¢és
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megvaltozott  vilagképiink  (szegényebb
rétegekben  anyagi  kényszer  hatasara)
egyelére pontot tettek a vitdk végére. Az
altalaban jellemzd 4rak alapjan egy foldbe
helyezett  koporsds  temetés  koltsége
minimdlisan 250.000 forintot tesz ki. A
hamvasztas ennek téredéke, kiillondsen abban
az esetben, ha a megrendeld hazaviszi a
hamvakat, és nem kér semmilyen kiegészitd
szolgéaltatast. Ennek kovetkezményei
szertedgazoak  lehetnek, és  higiénés
szempontokat 1is érinthetnek a hamvak
Otletszerli szétszordsa kapcsan. Mas kérdés,
hogy ilyen esetben nem marad
hagyoméanyosan értendd emlékhelye az
elhunytaknak, de ez mar semmiképpen nem
tartozik a kozegészségiigy targykorébe.

A kegyeleti piacon Gjabban a jogszabalyok
betartdsat ovezd fegyelem lazuldsanak jele,
hogy a szolgaltatok a sirnyitadsi és egyéb
engedélyek ligyintézEését a tényleges kegyeleti
feladatok ellatasa utan végzik.
Tulajdonképpen iires formalitasnak tekintik az
eljarast, és arra hivatkoznak, hogy az nem
hatraltathatja a temetés lebonyolitasat. A
hatésdgi szigor azonban iizleti okok miatt
nem enyhithetd, mivel elédlegesen mindig a
jarvanyligyi biztonsagra kell tekintettel lenni.

A temetkezési moddokkal kapcsolatban
vilagszerte torekednek a kornyezeti artalmak,
a levegd, a talaj és felszin alatti vizek
terhelésének minimalizalasara. Ez részben
kornyezetbarat, biodegradaciéo utjan lebomld
kellékek, anyagok alkalmazéasaval érhetd el,
ilyen lehet példdul az Wjrahasznositott
papirbol késziild koporsd. A koporsonak
azonban nemcsak kegyeleti szerepe van,
ugyanis a holttest lebomlasanak
legveszélyesebb periddusaban, alapanyagéatol
fiiggetleniil védelmet kell biztositania. Ez
kiilonosen fontos szempont a hazai talaj- és
vizjarasi viszonyaink tekintetében. A talaj
adottsagainak jobb kihasznaldsa, tovabbi
terhelése vagy a sirhely megvaltasi idejének
csokkentése nem képzelhetd el. A XIX.
szazad végén 40 év volt, késébb 35, majd 30
évre csokkent. Napjainkban 25 év, ami a tejes
lebomlashoz nem feltétleniil elegendd, de
kozegészségligyi  szempontbol — veszélyes
hullarészek nem maradnak vissza. Egyébként

az eltemetés iddpontjanak meghatarozasat
egyes esetekben tobb, jogszabalyban rogzitett
koriilmény is befolyasolhatta.

A hamvasztdssal  kapcsolatban  a
folyamatosan javul6 technolégia szerepe
hangsulyozandé az égéstermék kibocsatas
csokkentése  terén  (szén-dioxid, szén-
monoxid, nitrézus géazok, dioxin, furanok,
HCI). Egyel6re hazdnkban a hamvaszto
lizemek még nem valtak a zold szervezetek
célpontjava. Egyébként Iéteznek olyan
alternativ  artalmatlanitdsi  modok s,
amelyeknek nalunk még nincs hagyoménya,
¢és viszonylag magas koltségvonzatuk miatt
sem éplilhettek be a szokésos eljarasok koze.
Ilyen a folyékony nitrogénben torténd
fagyasztva szaritds, amelyet kdvetden rezgés
segitségével poritjak a tetemet, és hamvakhoz
hasonl6  maradvanyokat allitanak  eld.
Lehetdség van magas homérsékleten, bazikus
oldatban torténd feloldasra is, a maradvanyok
itt szintén poritott csontok, illetve minimalis
folyadék lesz. Mindkét eljarasnal sértetleniil
megmaradnak a higany tartalmii amalgam
fogtomesek, amelyeket kiilon kell
artalmatlanitani. ~ Ezekkel az  alternativ
modokkal a hazai kozigazgatdsnak a kozeli
jovében nem kell szamolnia. Osszegzésként
azonban meg kell jegyezni, hogy nincs olyan
temetkezési eljaras, ami teljesen
megsziintetné a kornyezet terhelését.

Halalesetben kovetendé modern eljarasi
szabalyok 1876 utan

Az 1876. évi XIV. torvénycikk, majd azt
kovetéen az alsébb rendli jogszabalyok
meghatarozo jelentdseggel birtak
egészségligylr  kozigazgatasunk  fejlédése
szempontjabol. Eldljaroban annyit, hogy
végigfutva a korabeli jogszabalyokon, az
igazgatasi teriilet irdnyaba vonzalmat nem
érz0k csak egy bonyolult biirokratikus
rendszer korvonalait latjak  kirajzolddni.
Val6jdban a modern kozigazgatdsban egy
halalesettel potencialisan kapcsolatba keriild
személyek (intézmények) szama is igen
valtozatos, valamint az intézkedések vetiileteit
(4llamigazgatasi, polgéari jogi, esetleges
igazsagiligyl ¢€s kozegészségligyl eljarasok)
sem lehetett figyelmen kiviil hagyni. Az 1876.
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évi torvény eljardsi rendje logikus volt,
alkalmazkodott a lehetoségekhez,
mitkddésének hibai tobbnyire a legalsé
végrehajtod szinten mutatkoztak meg.

A jogalkotok — felismerve azokat a
higiénés, népegészségiigyi  sulypontokat,
melyek a temetkezés €s a halottak korili
eljards kapcsan felmeriilnek — az orszag
teriiletére nézve egységes rendszerben
épitették fel a szabalyozast. A temetdkkel
kapcsolatban ez  csak  részben  volt
megvalosithatd, hiszen a helyi sajatossagok
lényegesen befolydsolhattdk a létesitmények
kialakitasat, s6t a temetés kivitelezését is (pl.
a sirgddor elkészitése). Masfeldl kétségtelen,
hogy a temetés technikai végrehajtidsa csak
egyike a szikséges cselekményeknek.
Halaleset utdni igazgatdsi  kérdésekben
azonban semmi nem akadéalyozta a szigortian
egységes eldirasrendszer kialakitasat. Az
alapvetd dallamigazgatasi, polgari és egyeb
eljarasok, mint az anyakonyvezés, hagyatéki
tigyek és a felhasznalhaté statisztikai adatok
gyljtése ¢érdekében sziikséges adatkdzlési
kotelezettség, mind  altaldnos  érvényl
kozponti rendelkezést kivantak. A pontos
végrehajtashoz két lehetdség all a kozhatalom
rendelkezésére: az egyik a  fokozott
ellendrzés, a masik a tovabbi szabalyozas,
amelynek kétes eredménye a gyakorlati
végrehajtast valgjdban lehetetlenné tévo
»tiulszabalyozas” lehet. Napjainkban az
eljarasi rend egyszerlibb a multbélinél, a
felmeriild6 problémédk viszont a rendszer
miukddését illetden 1ényegében valtozatlanok.

A halottvizsgéalatot 1876-ban még a
halottkémlésnek nevezték. A XIX. szazad
vége felé mar mindkét elnevezés megtalalhato
a rendeletekben. Az orszdgosan kotelezd
hatalyt végrehajtasi rendelet 1877. januar 1-
én jelent meg. Felkésziilésre a kihirdetéstdl
szamitva majd fél év allt rendelkezésre. A
célok egyértelmiieck, a haldl bedlltanak
minden kétséget kizard megallapitisa. Meg
kell jegyezni, hogy az ¢élve eltemettetéstol
valo félelem és a halal megallapitasa kortili
bizonytalansag ezt a korszakot még stlyosan
érintette, ennek kovetkeztében nagy hangsulyt
kapott minden targyi vonatkozast
jogszabalyban (3). Azonban més szempontok

is kirajzolodnak, nevezetesen a halottkémlelés
pontos adminisztralasa, a temetés idejének és
helyének kijelolése, és a kiemelten kezelt
adatszolgaltatds. A népmozgalmi, hozza
kapcsolodoan a kozegészségligyi statisztika
fejlodéstorténete szempontjabol mérfoldkorol
van sz6 a  haldlesetek  bejelentési
kotelezettségének elrendelése pillanataban.
Bar a halott hozzatartozdinak szempontjabol
bizonyos adminisztrativ 1épések a
bekovetkezett szomori esemény miatt még
embertelennek is  tlnhettek (igaz ez
napjainkra is), mégsem vitathatd, hogy
»egyrészt az egyénnek, csaladnak, masrészt a
kozbiztonsadgnak ¢és kozegészségiigynek, s az
igazsagszolgaltatasnak fontos érdekei
kovetelik meg a halalesetek koriili eljarasnak
szabalyozasat.”(4)

Gyakorlati gondok a halottkémlés koriil

A halottkémlés  egységessé  tételéhez,
ugyanazzal a problémaval kellett
szembenézni, mint az  egészségligyi

ellatorendszer fejlesztése esetén. Az orszag
terliletén nem allt rendelkezésre elegendd
szamu szakember, mindenek el6tt orvos, aki
ezt a kozfeladatot elvégezte volna. Ezen a
helyzeten az sem valtoztatott, hogy az 1876.
évi XIV. tc. rendelkezései az orvosi korok
szervezeésével még az egyenletes elosztést is
megcéloztak. Mivel azonban az elsdédleges cél
a halottak koriili eljards egyszer ¢&s
mindenkorra torténd egységes bevezetése
volt, a kompromisszumos megoldast nem
lehetett elkeriilni, igy a halottkémlést nem
kizarolag az orvosok illetékességébe utaltak.
Alapelv volt azonban, hogy a
halottvizsgalatot csak hivatalos személyek
végezhessék, valamint az, hogy ezen
személyek kelld szamban torténd
kirendelésérdl minden kozség hivatott volt
gondoskodni. Halottkém az orszag teriiletén
tevékenységi jogosultsaggal bird ,,orvostudor
vagy sebész” lehetett, valamint a szolgélat
egyenletes hozzaférhetdségét Dbiztositando,
halottkémi vizsgaval rendelkezd kioktatott
személy is. Azon kozségek esetében, ahol
orvost alkalmaznak, de nincs vizsgazott
halottkém, a kozségi orvos koteles teljesiteni
a halottvizsgalatot. Kororvos esetén ez a
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kotelezettség csak a doktor lakohelyére
vonatkozott.

A nem orvos halottkémek oktatdsa
targyadban — honorarium ellenében — a kozségi
orvosokat kotelezték, hidnyukban az oktatast
a jarasi, vagy ha az sem allt rendelkezésre, a
torvényhatdsagi  orvos  végezte. Ennek
végeztével vizsgakotelezettséget irtak eld.
Akik mar két esztenddn keresztiil folytattak
ilyen irdanya gyakorlatot, mentesiilhettek a
vizsga aldl. A jelentkezdkkel szemben
kovetelmény volt a feddhetetlen erkélcs, és
feltételiil szabtdk az irni-olvasni tudast is (5).
Ez utébbi annyiban érdekes, hogy egy 1898-
ban (tehat tobb mint hasz évvel késobb)
kiadott rendelkezés adatkozlésre kotelezte az
egyes torvényhatdsagokat a teriiletiikon
miikodo halottkémekrdl és az
adatszolgaltatdsi lapon a nem orvos
halottkémekkel kapcsolatban szerepelt olyan
kérdés is, amely az irni-olvasni tudasra
vonatkozott. Volt azonban olyan kérdés is,
hogy egy-egy varmegyében melyek azok a
kozségek, amelyek  egyaltalin  nem
rendelkeznek halottvizsgalatot végzo
személlyel (6). Ahol nem rendelkezett a
kozség sem orvossal, sem pedig képesitett
halottkémmel, az  eloljarésag  egyik
tisztségviseldjét 1s kijelolhettek a feladatra,
aki koteles volt a szabalyok szerint elvégezni
a teenddket.

Az orvostudori  és sebészmesteri
képesitéssel rendelkezék és a nem orvos
halottkémek részére egyarant pontos utasitas
allt rendelkezésre, amely tételesen
Osszefoglalta a haldleset kapcsan kotelezd
teenddket. Eleinte az egyes szakemberek
kompetenciai lényegében nem kiilonboztek
egymastol, bar késébb ez az alapallapot tobb
modositason ment keresztiil. A vizsgélatot a
bejelentést kovetden haladéktalanul meg
kellett kezdeni. Tetszhalal gyantja esetén az
orvos vagy sebészmester koteles volt
megkezdeni a fel€¢lesztés iranyaba sziikséges
tevékenységeket, mig a nem orvos halottkém
ilyen koriilmény észlelésekor azonnal az
orvost hivatta, majd ezt kovetden tehetett
probalkozasokat a halott felélesztésére. A
kovetkezd mozzanat a rendkiviili
kortilmények keresése, illetve kizarasa volt.

Meg kellett allapitani (ha lehetett) a halal
okdt, majd pedig a halottvizsgalati
bizonyitvany megfelelé példanyai keriiltek
kitoltésre, amelyben rogziteni kellett a feltett
kérdésekre  adott  valaszokat ¢és  az
adatszolgaltatasi lancolatot a halal
bejelentésével, a vizsgalati lap példanyainak
tovabbitasaval meginditani (7).

Korunkkal parhuzamokat keresve a
halottkémléssel kapcsolatban érdemes
részletesebben sz0lni a rendkiviili
koriilmények  felismerésérél, a  halalok
megnevezesérdl €s ezzel Osszefliggésben az
adatszolgaltatdas  dilemmairol.  Viszonylag
bdségesen rendelkezésre allo normaszovegek
¢s kommentarok tanuskodnak arrdl, hogy
ezekkel a multban is szamos probléma
adodott. Alapvetd kérdés, hogy a rendkiviili
koriilmények kapcsan mennyiben meriil ki a
halottvizsgalatot végzd feleldssége, mire
terjed ki a kompetenciaja, és melyik ponton ér
véget feladata. A rendkiviili okokat részben a
mar tobbszor idézett 1876. VI. 4./ 31,025. sz.
rendeletben hataroztdk meg, és jollehet a
késObbi jogszabalyok rendelkeztek ezekrdl, a
lényeg alig valtozott az iddk folyaman.
Rendkiviili halalesetnek mindsiilt, ha: ,,A
hulla megvizsgalasakor erdszakos halal
gyantja, vagy jelei allapithatok meg
(ongyilkossag, gyilkossdg), ha az egyén
rogtoni halallal mult ki, a talalt hulldk, ha a
halal olyan betegség kovetkeztében allott be,
amely ragalyos jarvannya szokott kifejlédni, a
halva sziiletett magzatok, tekintet nélkiil
korukra ¢és kifejlddésiikre, valamint a
gyogykezelés nélkiil elhalt 7 éven aluli
gyermekek halalesetei”.

Jogtechnikailag ezeket a szempontokat
kezdetben = nem  egyetlen  szabalyban
rogzitették, igy a 7 éven alul elhalt gyermek
bejelentését az 1876. évi XIV. tc. irta eld, mig
példaul a halva sziiletett magzat bejelentése
kés6bbi keleti volt. Ha erdszakos halal
gyantja meriilt fel, a rendkiviili koriilményt
azonnal  jelenteni  kellett, mivel az
renddrhatdsagi intézkedést vont maga utan
(8). Kiilonben a korabeli utasitds szerint a
halottkém mindent meg kellett, hogy tegyen a
nyomozds segitése érdekében, példaul
lefoglalta a helyszinen a gyanus targyakat,
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vagy mérgeket. Amennyiben azonban a
rendOrhatdsagi  eljards sordn bizonysagot
nyert az idegenkezliség, véget ért a halottkém
illetékessége, hiszen ebben az esetben a
blinvadi perrendtartdsrol szo6lé 1896. évi
XXXII. tc. értelmében szakértoket (két
orvost) kellett kirendelni halottszemle ¢és
boncolds  céljabol. A halottvizsgalatot
végzoének  napjainkban is  egyértelmil
felelossége van abban, hogy keresse az
esetleges  idegenkeziliség  nyomait. A
halottvizsgalat azonban nem boncolas, ezért
tamaszkodni kell az esettel egy id6ben zajlo
hatosagi intézkedésekre is, mivel a helyszini
vizsgéalatot ~ végzd  orvos  lehetdségei
korlatozottak, és csak a helyszini szemlén
tapasztaltakkal egyiitt értelmezhetdk. A
kozteriileten talalt hullakkal kapcsolatban
elmondhatd, hogy mindig renddrségi
intézkedes targyat képezik, €s ilyen esetekben
az elhunyt elszallitadsar6l is a renddrség
koteles gondoskodni.

Jarvanyiigy és halalozas

A jarvanylgyi  szempontbol  kevésbé
emlegetjiik a halottak kortili eljarasi rend és a
temetkezés jelentdségét, pedig -elsdsorban
ebbdl a szempontbdl bizonyult jelentdsnek a
fertdz6 betegségek, mint rendkiviili haldlok
felismerése. A multban a halottkémléshez
ilyenkor kacsolodéan egy sor jarvanyligyi
intézkedés tarsult, mint példaul a fertdtlenités
elrendelése, illetve a késObbiekben, a fert6zo
betegségek bejelentési rendszerének
kiéptilésével szabalyszerii bejelentést is kellett
tenni.

Az 1876. évi XIV. tc. hatidlyba 1épését
kovetden a kotelezévé valt védhimldoltas
miatt himld okozta haldlozas esetén a halalok
mellett az oltottsag tényét is fel kellett
jegyezni. Utalva ezuttal a haldl okénak
meghatarozasaval kapcsolatos problémaékra,
meglepd, hogy a XIX. szdzad végén Baranya
megyében pusztitd diftéria jarvany idején a
halotti anyakonyvbe ugyanazt a betegséget
szdmtalan néven (torokldz, torokpenész,
difteritisz, toroksinylddés, torokbaj,
torokgyik, toroknyavalya, stb.) vezették be,
illetve mint ismeretlen halalok, szerepelt az
»ignotus” bejegyzés is. Tortént ez annak

ellenére, hogy egy iddben, teljesen azonos
tiineteket mutatva, igen sok gyermek halt meg
a megye kiilonb6z6 telepiilésein.
»Siklosbodonyban 1891-ben 49 haldlesetnél
13; 1892-ben 84 halalesetnél 14; 1893-ban 93
halalesetnél 23 esetben olvashato ,,ignotus”.
Egerag kozség 1892. évi 219 haléalesetének 28
diftérias jelzése mellett 95, vagyis tobb mint
40% esetében haldlokként az ,ignotus”
szerepelt”(9). A forrasokat feltard szerzd
szerint mindezekért a falusi halottkémeket
kell karhoztatni. Teljes joggal, ugyanis a 6
ével aluli lakossdg esetében bekovetkezd
ilyen mértékli haldlozas esetén, illett volna
egyféle okot, praktikusan valamilyen jarvanyt
feltételezni. A helyzet sajnos késObb sem vett
gyokeres fordulatot. Joval késobb, egy 1934-
b6l szarmaz6é kommentar szerint: ,,...a fert6zo
betegeknél az orvos halottkém, altaldban nem
teljesiti a kornyezet kitanitdsat a jarvany
tovabbterjedésének megakaddlyozésara ¢és
legtobbszor nem rendeli el ezen eljaras
teljesitését. .. a  kilon  intézkedések
foganatositdsat nemhogy szigoruan, hanem
sehogy sem Orzi ellen és az igy tapasztalt
mulasztasokrol a kozségnek nem is tesz
jelentést, vagy pedig azt sem jelenti, hogy az
elrendelt ovintézkedések elégtelentil
foganatositattak, vagy teljesen
melldztettek(10). Pedig ez a megrovas nem
is a kitanitott, hanem az orvos halottkémekre
vonatkozott, mivel 1d6kozben jelentds
valtozésok kovetkeztek be a halottvizsgalat
rendszerében.

Az allami anyakonyvekrol szolo 1894. évi
XXXIII. tc. a sziiletések mellett kotelezdve
tette a haldlesetek bejelentését is, mégpedig
nem csak az 4llami anyakonyvvezetés
behozatala, hanem kozegészségiigyi célu
statisztikai  adatszolgéltatds  egységesitése
okédn is. A Kozegészségi Tandcs javaslata
alapjan egységesitette a haldlokokat, kiilon
listat allitott Gssze a nem orvos €s orvos
halottkémek részére. Az elébbi minta
egyszertien kitolthetd, csak a legalapvetdbb
okokat tartalmazta, mig az orvosi lista 23
csoportba sorolta a szoba johetd halalokokat.
Mindez  egységes szempontrendszerként
funkcionalt volna, amit a haldlozasi statisztika
alapjaként képzeltek el (11).
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Az 1899. XII. 18-an kiadott 133,261 sz.
rendelet ,,a haldlokok pontosabb kideritése
okéért” a halottakrol orvosi értesitd kiallitdsat
tette  kotelezové.  ,,Minthogy  azonban
hazédnkban tapasztalas szerint az 0Osszes
haldlozasoknak csupéan felét teszik ki azon
halalestek szama, amelyekben a
halottvizsgalati bizonyitvanyt orvos-
halottkém 4llitja ki: a haladl okén pusztan
halottvizsgalati bizonyitvanyokban foglalt
adatok alapjan eddig a haldlestek csupéan fele
részében lehetett pontosan megallapitani.”
Ezért a nem orvos halottkémek altal kitoltott
bizonyitvdnyokat orvossal ellendriztették, a
haldlok ¢és az esetlegesen alkalmazott
gyogykezelés pontositasa végett. Az erre a
célra szolgald, kitdltendd orvosi értesitdt és a
halottvizsgalati bizonyitvany egy példanyat az
anyakonyvvezetd tovabbitotta az illetékes
orvosnak, miutin hozza a nem orvos
halottkém a bejelentést megtette.

Ezzel az intézkedéssel egyfajta felligyeleti
rendszer valdsult meg a képesitett (nem
orvos) halottkémek mikodése felett (12).
Sajnos nem egy kommentar utal arra is, hogy
intézeti korilmények kozott sem mitkodott
zokkenOmentesen a halalesetekkel
kapcsolatos adminisztraci6 és adatkozlés. Egy
1896-0s keltezésli rendeletben hosszasan
felhivjdk a figyelmet arra, hogy szamos
koérhaz igazgatdja nem veszi figyelembe a
jelentés szabdlyainak megvaltozasat (13).
Mivel a haldlokok megallapitasa koril is
problémak jelentkeztek, 1902-ben
modositottak az orvosi értesitot, és a
bejelentendd adatok korét, megjegyezve,
hogy a haldl okanak megjelolésénél a
halottkémi rendeletben foglalt utasitasok
tartandok szem elott: ,,ez utobbi tekintetében
altalanossagban valo tajékoztatasul
megjegyzem egyébirant, hogy a haldl okanak
az a betegség, vagy erdszakos haldlok
jegyzendd be, amelyek kovetkeztében a halél
bedllt, nem pedig a halalt okozo betegségek
vagy erdszakos halalnak legvégsd, a halalt
kozvetleniil megel6zd tiinete (pl.:
tiidévizenyd, tiidohiidés, szivhiidés, stb.) a
mely tobb kiillonb6zé nemii betegségnél
egyarant felléphet ¢és ennél fogva a
tulajdonképpeni halalok megjelolésére nem
alkalmas” (14).

Aktualis problémaink

Ha  parhuzamot  prébalunk vonni a
napjainkban jellemz6 helyzettel, a gondok
els6sorban most is a teriileti ellatds soran
bekovetkezd halélestek kapcsan adddnak. A
mai rendszer alapjainak lerakasa az 1972. évi
II. torvény hatalyba 1épésével tortént. Régbdta
nincs mar nem orvos halottkém, a halalestek
kivizsgaldsa orvosi kompetencia része. Mégis,
féleg a halalokok megjeldlése targyaban, és
ujabban 1ugy tinik, hogy a rendkiviili
halalestek felismerésében is bizonytalansdgok
mutatkoznak. Elsésorban az iligyeleti ellatési
idoben bekovetkezd haldlesteket érdemes
kiemelni. Ilyen esetekben a halottvizsgalatot
végzd orvos sokszor nem rendelkezik kelld
informacioval, a hozzatartozok nem tudjak
atadni a  korabbi orvosi iratokat,
zarOjelentéseket, nem tudjak elmondani a
korelézményt. Ezért az orvosok gyakran
altalanos halalokokat jeldlnek meg, amelyek
csekély informdcio tartalma csak a késébbi
adatfeldolgozas soran valik nyilvanvalova.

Az éllamigazgatds tapasztalatai sajnos
egyértelmilen 1igazoljdk a halottvizsgalati
bizonyitvanyok pontatlan, hanyag kitoltését,
illetve annak kovetkezményeit (15). Csak
reménykedni lehet abban, hogy minden régio
kezdeményezni fogja a halottvizsgalati
bizonyitvdnyok  szakmai szinvonaldnak
emelését, hiszen az érdemi tartalom
kozegészségiigyi érdek 1s. Hidnya nem
pusztan adatszolgaltatasi hiba, hanem fontos

jelzés a helyszini halottvizsgalat
alapossagarol.
Jelenlegi szabalyozasunk egyik

érdekessége a  mentltiszt  szerepének
meghatdrozasa. Helyzete tavolrol sem azonos
az egykori nem orvos halottkémmel, szakmai
kompetencidjaba azonban beletartozik a halal
megallapitasanak lehetdsége, jeleinek
»ertékelése”. Masfeldl, igazgatéasi értelemben
nem jogosult halottvizsgélati bizonyitvany
kiallitdsdra. Ha a haldleset lakasban
kovetkezik be, egy nyomtatvanyt hagy hatra,
amelyben a haziorvost vagy iigyeletes orvost
tajékoztatja az eseményekrdl, aki késobb
ennek alapjan kiallithatja a bizonyitvanyt.

A Kkozteriileti  haldleset  mindig
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rendkiviilinek szamit, itt a karhatalom veszi at
a folyamat iranyitdsat. Ha a halal a
mentdautdban kovetkezik be, a helyzet
bonyolultabb, hiszen keresni kell valakit,
példaul orvosi ligyeletet, vagy az esetleg
nagyon tavol 1évé rohamkocsi szakorvosat,
aki a  halottvizsgalati  dokumentumot
kiallithatja. Mellesleg, ezt az egységet az
er6forrasok pazarlasa ilyen célra igénybe
venni, hiszen orszdgosan csupan 26 ilyen
kocsi all rendelkezésre. A megprobaltatasok
ezek utan nem érnek véget, mert a
halottashazak, ¢és a korhazak pathologiai
osztalyai tligyeleti iddben nem rendelkeznek
személyzettel, igy a holttest elhelyezése csak
hosszas alkudozas ¢és telefonos egyeztetés
utan lehetséges. Ez zokkendmentes esetben is
a mentdegység 1-2 Orara torténd kiesését
jelenti.

Végiil talan nem érdektelen a szerzok
egyikének személyes tapasztalatat
megemliteni az egyik nagy vidéki varos
teriiletén 2009. januar 10-én tortént halaleset
kapcsan. A haziorvos éaltal beutalt beteg az
esetkocsiban hunyt el, viszont senki sem volt
elérhetd, aki a halottvizsgalati bizonyitvanyt
kiallithatta volna, mivel a haziorvos mar nem,
a haziorvosi ligyeleti szolgaltatds pedig még
nem volt szolgédlatban. Korabbi gyakorlat
szerint, legalabb a beutald birtokdban, a
halottat ilyen esetben atvette az illetékes
osztaly orvosa, majd két ora elteltével
tovabbitotta a pathologiai osztalyra. Jollehet,
a mentdegység kezdeményezte ezt az eljarast,
a fogadd osztaly tigyeletese ,,nem tudott mit
kezdeni” az elhunyttal. Végiil, id6kézben a
sajat feladatat elvégzd rohamkocsi orvosa
toltotte ki a halottvizsgalati bizonyitvanyt. Ezt

kovette a patholdgiai osztaly helységeinek
rendkiviili kinyitdsa, majd a szabalyoknak
megfelelden fertdtlenités kovetkezett, igy
minddsszesen — leszamitva a betegellatassal
toltott idét — tobb mint masfél ora alatt
sikertilt az eset lezarasa.

Osszefoglalas

A haladlozds ¢és temetkezés 1ényegesen
Osszetettebb problémakdr, mint azt manapsag
akdr a szakmai kozvélemény is gondolna.
Egy-egy részteriiletének jelenségeit komplex
szakmai és kultartorténeti szempontbol kell
figyelembe venni. Az ilyen feltardsok nyoman

allhatnak olyan tanulsagok a
rendelkezésiinkre, amelyek kritikus
helyzetben segithetik a dontések

meghozatalat, vagy éppen a szitudciot dvezo
jelenségek  megértését. A kultartorténet
kirajzolja, hogy a kozigazgatas 1dOor6l idore
hogyan igyekszik a kozjo és kozegészség
iigyét szolgalni, milyen akadalyokba {itkozik,
mely koriilmények nehezitik a felmeriilt
kérdések szakmai szemszOgbdl kivanatos
modon torténd megoldasat. Torténetileg az is
nyilvanvalovd  valik (nem csak a
temetkezéssel kapcsolatos jelenségekben),
hogy a problémdk a kozegészségiigy
targyaban is korszakokat ivelnek at, és a
felmeriild nehézségekre a kozigazgatas
gyakran még a biztos szakmai &llaspont
birtokaban sem tudott és tud valaszt adni.
Masfel6l a problémak kezelésére egyediili
biztos eszkdz az egészségiligyl igazgatas
naprakész szakmai tuddsa, a jogalkotok
tajékoztatdsa, az esetleg lazuld fegyelem
helyredllitdisa ¢és a szakmai feliigyelet
kovetkezetes gyakorlésa.
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Dilemmas of modern public health administration concerning funeral services
and post mortem examinations

Abstract: Funeral services and official duties in death cases were always significant parts of hygiene. In the past,
Hungary’s modern public health legislation endeavoured to change the ethno-cultural traditions without any success
since the middle of the 18™ century. These traditions were serious risk factors to the public health situation. However,
funeral services and attitudes of the population changed substantially since the end of the 20™ century. The latest
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changes compared with the former circumstances lessened the risks at all, but modified significantly their nature.
Uncertainties in authority functions pre-eminently in medical examination and administration of death cases were
recently well demonstrated by actual events. Historical evidences of the present study contribute to systematizing
critical points of funeral services and authority functions for deceased persons since the Public Health Act of 1876 to
the present while emphasizing all remaining problems of the state and local administration.

Key-words: Sepulture and public health, Public health administration and funeral services,
medical examination of death after 1876, professional documentation of death cases




