EGESZSEGTUDOMANY, LII. EVFOLYAM, BUDAPEST, 2008 2. SZAM

Népegészségiigy Magyarorszagon a XVIIL. szazad és a belathato jovo kozott
BALAZS PETER
Semmelweis Egyetem Budapest, Egészségtudomanyi Kar,

Egészségiigyi Kulturtorténeti Tanszék
A 2008. marcius 27-1 Fodor emlékiilésen tartott eladas

Osszefoglalas: A népegészségiigy mint a klasszikus kozegészségiigyet felvaltd fogalom viszonylag 1 keletii
meghatarozds a magyar terminologidban. Hivatalos megjelenése egy 1992. oktoberében Debrecenben tartott
konszenzus konferencidhoz kothetd, amelyen a kozOsségi egészségiigyi feladatokkal foglalkozo tudomany
képviseldi szerint ,,...a népegészségiigy a kozosségben keletkezd aktualis egészségiligyi problémakra torekszik
valaszt adni...”(1) Ez a valaszadas intézményi szinten a hatékony munkavégzés érdekében a kozosség altal
elfogadott ¢és felhatalmazott kozhatalmi szervezetet igényel. Altalanos szintje a vonatkozé szabalyok alapjan az
egész szervezet iranyitasat, szervezését, feliigyeletét és ellenérzését gyakorolja. Masik része a kozhatalom és az
egyes (természetes €s jogi) személyek kozvetlen és egyedi kapcsolataval foglalkozik, magyaran a sziikebben
értelemben vett hatdsdgi munkat végez”.

Torténelmi tapasztalatok szerint a kozosségi egészségiigy hatékonysaganak kulcskérdése, hogy az allamhatalom
egyfelél a mindenkori kihivasoknak megfeleld cselekvoképes egészségiigyi allamigazgatast milkodtessen,
masfeldl a hagyomanyosan szellemi szabadfoglalkozast orvost — semmi massal nem helyettesithetd szaktudasa
miatt — kozszolgalatba allitsa, majd vonzo életpalya modellel tartsa meg a hivatalaban. Torténelmi
visszatekintéssel és a mindenkori jelenségek mélyebb elemzésével magyardzatot nyerhetiink a szervezeti
problémak tér- és id6beli Osszefiiggéseire, az eredeti szandékokra, majd a kényszerpalyak alakulasara. Minden
tapasztalat azt igazolja, hogy a két f6 tényez6 szerepe eddig is szamos kiilsé és bels6 ellentmondason keresztiil
érvényesiilt, ma sem befejezett, s6t a mai trendek a belathat6 jov6 kdrvonalait is kirajzoljak.
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Bevezetés

A népegészségiigy mint a klasszikus kozegészségiigyet felvalté fogalom viszonylag 1j keletti
meghatarozas a magyar terminologidban. Hivatalos megjelenése egy 1992. oktdéberében Deb-
recenben tartott konszenzus konferencidhoz kothetd, amelyen a kozoOsségi egészségligyi
feladatokkal foglalkoz6d tudoméany képviseldi szerint ,,...a népegészségiigy a kozdsségben
keletkezd aktudlis egészségiigyi problémakra torekszik vélaszt adni...” Ez a vdalaszadas
intézményi szinten a hatékony munkavégzés érdekében a kozosség altal elfogadott és
felhatalmazott kozhatalmi szervezetet igényel. Altalanos szintje a vonatkozd szabalyok
alapjan az egész szervezet iranyitasat, szervezését, felligyeletét és ellendrzését gyakorolja.
Masik része a kozhatalom és az egyes (természetes és jogi) személyek kozvetlen és egyedi
kapcsolataval foglalkozik, magyaran a sziikebben értelemben vett hatésagi munkat végzi.

Magyarorszagon a torténelmi ujkor Otszdz évébol sajnos csak az 1700-as évek elsd
harmada utan nyilt lehetdség egy érdemi mdédon miik6dd kdzhatalmi szervezet 1étrehozésara.
Mintegy 250 évvel ezel6tt, a korabeli kozhatalom az allamigazgatasban kdtelez6 latin nyelven
vildgosan megfogalmazta, hogy feladata sanitas publica, vagyis a kozegészség iigyének
intézése. Ezt nyomatékositotta a 132 évvel ezeldtt megjelent 1876. évi XIV. torvénycikk is ,,a
kozegészségligyr6l.” Ma kissé szokatlanul hangzik a szd, de volt sanitas privata is, ami
mindenki ,,a maganegészségének iigyét” jelentette. Ezt a teriiletet arasztotta el a XX. szazad
kezdetére a kozfinanszirozds a kozintézményekben nyujtott ellatdssal. A ,kdz” ilyen
terjeszkedése nyilvanvaldéan nem jarhatott az orvos-beteg kapcsolat ,,allamositasaval”, viszont
koziigyként kezelte annak garanciajat, hogy pénziigyi kényszerek nélkiil barki szabadon
fordulhasson orvoshoz, vagy mas egészségligyi szolgaltatohoz.

Torténelmi  tapasztalatok szerint a koOzOsségi egészségligy hatékonysaganak
kulcskérdése, hogy az allamhatalom egyfeldl a mindenkori kihivasoknak megfeleld
cselekvOképes egészségiligyi allamigazgatdst miikodtessen, masfelél a hagyoményosan
szellemi szabadfoglalkozasti orvost — semmi massal nem helyettesithetd szaktudasa miatt —
kozszolgalatba allitsa, majd vonzé életpalya modellel tartsa meg a hivatalaban. Torténelmi
visszatekintéssel és a mindenkori jelenségek mélyebb elemzésével magyarazatot nyerhetiink a
szervezeti problémak tér- és iddbeli Osszefiiggéseire, az eredeti szandékokra, majd a
kényszerpalyak alakuldsara. Minden tapasztalat azt igazolja, hogy a két f6 tényezd szerepe
eddig is szamos kiilso és belso ellentmondason keresztiil érvényesiilt, ma sem befejezett, sot a

mai trendek a belathat6 jovo korvonalait is kirajzoljak.
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Az orvosok elsé 1épése a kozszolgalat felé

Minden korban az orvos alapvetden szellemi szabadfoglalkozasu szakember volt, és abban az
esetben sem volt részese a végrehajtdo hatalomnak, ha szaktudasat iddlegesen vagy akar
tartosan is igénybe vették. A szellemi szabadfoglalkozasu statusz azt jelentette, hogy munkajat
a kozhatalom elsdsorban intellektualis természetlinek itélte meg, és sziikségtelennek tartotta a
munkavégzés targyi kornyezetének barmilyen ellendrzését. Mas, iparengedélyhez kotott
foglalkozasokban (ma ugy mondanank, vallalkozasokban) példaul a sebészmesterek vagy a
patikusok esetében viszont a torténelmi dokumentumok arrél tanuskodnak, hogy a
kozhatalom a miszereket, a felhasznalt anyagokat, de még az épitett ingatlanallomanyt is
nagyon hatdrozottan ellendrizte.

Szemben a fenti emlitett szakemberekkel, akik koziil kiilonosen a sebészek ipartestiileti
tipustt szervezetekbe tomoriiltek, az orvosoknak latszolag nem volt ilyen érdekvédelmi
szerve. Masfeldl azonban a dokumentumok szerint az egyetemek orvosi karai lényegében
hivatasrendi jogositvanyokkal rendelkezd testiiletként is mikodtek. Sajnos, terjedelmi
okokbol nem lehet a facultas medica ezen egykori szerepét részletesen bemutatni, de azt
mindenképpen hangsulyozni kell, hogy az elkiiloniilt egészségiigyi dllamigazgatas kialakulasa
el6tt az allamhatalom mas helyre nem is fordulhatott, ha testiileti szintii orvosi szakvéleményt
kellett beszereznie.

Mar a késo6i kozépkortol a facultas medica tulajdonképpen olyan konzorciumot jelentett,
amelynek nem csak az egyetemi oktatok voltak a tagjai, hanem azok az orvosok is, akik az
adott egyetemen doktori cimet szereztek. Az orvosi fakultasok szakmai monopoliumuk okan
egyszeriien nélkiilozhetetlenek voltak az egészségiigyi allamigazgatasi jogositvanyok
gyakorlasaban. Teljesen magatol értetddd volt példaul a szolgaltatdsokba belépd ujabb
orvosok, sebészek, ¢és patikusok mitkddési engedélyének kiaddsdhoz a teriiletileg illetékes
rangos egyetem orvosi karanak szakmai tanUsitvanya (approbacidja). S6t, a kontarokkal és a
szabalyok ellen vétokkel szemben helyenként szabalyos hatésagi intézkedési jogkort is
kaphattak (szakmai feliigyelet, patikdk ellendrzése, foglalkozastol eltiltas, szabalysértési
eljarasok). Gyakran tarsult még ezekhez a torvényszéki orvostani szakvélemény adasa és a
jarvanyligyi tevékenység is, mivel a facultas jelolte ki példaul a pestis-doktorokat a
védekezéshez. A kozponti végrehajtdo hatalom allami monopoliumanak védelme miatt
azonban a hat6sagok altaldban nem jarultak hozza, hogy a facultas 6nallo ,karhatalommal”

rendelkezzék. Kiilondsen nyilvanvalova valt ez a XVIII. szazadban, amikor az egyes allamok
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a sajat modern biirokratikus szervezeteiket hoztak 1étre.

Magyarorszagon a késdi kozépkorban és az Gjkor elsd szazadaiban az orvosok korporativ
Osszetartozasanak ¢és allamigazgatasi szerepének hidnya egyértelmiien az egyetem mint
intézmény, majd késébb azon beliil az orvosi kar hidnyara vezethetd vissza. Hazai orvosaink
kiilfoldi egyetemeken tanultak és szereztek diplomat, ezért valamely més orszagbéli facultas-
hoz tartozasuk elméleti jellegi volt, magyar szempontbol minden gyakorlati kvetkezmény
nélkiil. Ezért érthetd, hogy amikor 1769-ben Maria Terézia mint magyar kiralynd (1740-1780)
a Nagyszombatban miikodé egyetemen elrendelte a facultas medica megalapitasat, az
nemcsak szakma- és oktatastorténeti vonatkozasban jelentett hatalmas attorést a Magyar
Kiralysag szamara, hanem éallamigazgatéasi szempontbol is egy régi sérelmet orvosolt és igy a

nemzeti szuverenitas egy darabjanak visszaszerzését eredményezte.

Cselekvoképes allamigazgatas a sanitas publica teriiletén
Allamigazgatasi szempontbol a kozosség egészségével valo foglalkozas a torténelemben két
o terliletre 0sszepontositott. Az egyik teriilet a jarvanyiigy volt, amely az orszagot érd kiilso
fenyegetés elharitasara a katonai hatarvédelemmel kapcsolddott 6ssze. Ha a kiils6 védelem jol
miikddott, a belsé védelemnek csak a helyi jarvanyveszéllyel kellett foglalkoznia, elsésorban
a telepiilés- és élelmezésegészségiigyi viszonyok ellenérzése révén. A masik o teriilet az
egészségiigyl szolgaltatok ellendrzése volt, amelynek keretében a hatalom az orvosok,
sebészmesterek, fiirdosok, patikusok, babak mikodési engedélyeivel foglalkozott ¢és
munkdjukat is feliigyelte. Ezen tal feladata volt mindenféle kontarkodas megakadalyozasa és
altalaban a népesség egészségmagatartasanak folyamatos nyomon kdvetése.

Hatékony allamigazgatas csakis ott miikodhet, ahol megfeleld végrehajtd szervek allnak
rendelkezésre. Jarvanyligyi szempontbdl erre a célra a hatalom — a mai értelemben vett
rendérség hidnyaban — katonai rendészeti moddszereket alkalmazott. Ennek érdekében a
XVIII. szazadban a korabeli modernizaci6é é€lenjar6 allamaiban mar allandé hadseregekre
tamaszkodhatott. Csakis szervezett ¢és nagy létszdmu fegyveres testiiletek tették lehetdvé
példaul olyan tobb szaz mérfoldes jarvanyiigyi védvonal rendszerének kiépitését, amelyen az
egyes Orszemek szabad szemmel is lathattdk egymadst. Mint minden biirokratikus
szervezetben, a korrupcid az egészségiigyi koOzigazgatasban is sulyos gondot jelentett,
kiilondsen a jarvanyiigyben. Ellene a XVIII. szazadban hatdsos védelmet nyujtott a laikus

szemmel kisebbnek tlind vétségekért is gyorsitott eljarasban kiszabott haldlbiintetés, amely



EGESZSEGTUDOMANY, LII. EVFOLYAM, BUDAPEST, 2008 2. SZAM

nemcsak a testiilet tagjait, hanem a civil lakossagot is stjtotta, ha példaul pestis észlelése
esetén a bejelentési kotelezettséget barki is elmulasztotta volna.

Ma mar kevésbe érthetd az orvosok szerényebb jelenléte a jarvanyvédelemben, ennek
azonban szakmai szempontbdl kétféle magyardzatat is tudomdsul kell venniink. Egyfeldl,
nemcsak a kdzépkorban, hanem még az ujkor elsd szazadaiban is a jarvany transzcendens
bilintetés volt az emberiség bline1 miatt, igy wvallasi dogmatikai szempontok miatt
nyilvanval6an nem tartozhatott a vilagi rendészet illetékességébe. Az allam és az egyhaz
szétvalasztasa elbtti korban kozhatalmi szempontbol hatasos védekezésnek szamitott példaul a
jarvany megsziinésének esetére tett vallasi fogadalom, amelyek koziil szdmos példat ismeriink
az eurdpai torténelembdl. Az elébb-utobb mindenképpen elvonuld jarvanyoknak a tobbi
kozott olyan vilaghirti miialkotasokat koszonhetiink, mint az italiai Velencében 1687-ben
felszentelt Santa Maria della Salute, bar a védekezés ezen moédjanak kétségteleniil semmi
kdze nem volt az orvostudomanyhoz. Masfeldl, a kétségteleniil hatdsos ellenintézkedések
tisztdn rendészeti természetlieck voltak. Eredményességiiket nem az orvosok elméleti
tudasanak koszonhették, hanem az évszazadok alatt felhalmozodott empirikus ismereteknek.

A Torok Birodalom hatalma aldl az 1600-as és 1700-as évek forduldjan felszabaditott
Magyarorszag, a Rakoczi szabadsagharc (1703-1711) atmeneti sikerei utan, egy jabb kiilsd
hatalomba, a Habsburg-birodalomba tagozodott. Békeiddben az orszagok belso teriiletein a
katonasag nem latott el rendfenntartasi funkcidkat. Ezt a szolgalatot a hatosagok
meglehetdsen szerény személyi allomanya rendészeti szervezete végezte. A Habsburgok
kozponti kormanyszervei Bécsben miikodtek és kozvetleniil az uralkodd ellendrzése alatt
alltak, aki oroklési alapon magyar kiraly is volt az 1687. évi pozsonyi orszadggytilés hatarozata
alapjan. A polgari kozigazgatasban a XVIII. szdzad elején Bécsben a Magyar Kiralysagot
kozponti korményszervként a Magyar Udvari Kancellaria képviselte. Miutdn 1724-ben
pozsonyi székhellyel megalakult a Magyar Kirdlyi Helytartdtanacs, ez mar hazai szervként
miikodott, de Egészségligyl Bizottsdgat mint szakigazgatasi szervet, csak 1738-ban hoztak
l1étre. Ettél az idoponttol kezdve ez a Bizottsag terjesztette a Helytartotanacs elé kihirdetés
céljabol a hazai viszonyokra adaptalt kozponti Habsburg rendeleteket. Igy tortént ez a sanitas
publica teriiletén is.

A hagyomanyok szerint a jogalkotas ugy miikodott, hogy el0szor az apparatus az
uralkod6 szandékairdl €s iranyelveirdl értesiilt, amelyek kialakitasat a legsziikebb tanacsadoi
kor végezte. Ezutdn a kiilonb6zd bizottsdgok a ,legfelsdbb szandékot” normaszdvegbe
foglaltdk, majd jovahagyasra felterjesztették. A jogszabalyok végrehajtasa a hatdsagokra

harult, amelyek kdzponti szerveinek szdmos helyi szerv volt alarendelve.
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A Magyar Kirdlysagban a kozponti hatésag a Helytarttanacs volt. Helyi szinten a
hatalmat a hagyomdnyosan Onkormdényzatisdgra ¢épiild magyar kozigazgatasban az
ugynevezett torvényhatdésagok képviselték, amelyekhez a nemesi varmegyék ¢és a
varmegy¢ektol fliggetlen szabad kiralyi varosok (banyavarosok) tartoztak. Legkisebb teriileti
egységként a varmegyék jarasokra tagozodtak. Ezek koziil egyes, ugynevezett kivaltsagos
keriiletek is fiiggetlenek voltak a varmegyéktol. A torvényhatosdgok hivatali apparatusa
természetesen nemcsak a helyi iigyeket intézte, hanem kozponti feladatokat is ellatott.
Varmegyei szinten az uralkodot, sajat bizalmi embereként, az 4ltala kinevezett fOispan
képviselte, szemben a varmegyén beliil valasztott tisztikar hivatali apparatusaval, ¢s annak
¢lén az alispannal. A szabad kiralyi varosok kozvetleniil az uralkodonak voltak alarendelve, és
sajat maguk valasztottadk a koziigyeket intézo testiileteiket, amelyet magisztratusnak vagy
varosi tanacsnak neveztek.

A XVIII. szdzad masodik felében egyre nagyobb szamban kiadott kozegészségiigyi
targyt uralkodoi rendeletek a kozpontbol érkezd, és helyi szinten végrehajtand6 jogszabalyok
voltak. Nyilvanvaléan semmilyen joga nem volt a helyhatdsagnak, hogy ezek végrehajtasat
mérlegelje. A helyi 6nkorméanyzatokhoz lojalis hivatali apparatust azonban a varmegye esetleg
batorithatta a vontatott ligyintézésre, ami politikailag érthetd volt (ezt nevezték passziv
rezisztencianak), azonban az egészségiigyi jogalkalmazasban végiil is inkabb artott, mintsem

hasznalt az orszag népességének.

Az orvos, aki mindenben illetékes

Az 1700-as évek végére Magyarorszagon is kialakult az egészségligyi allamigazgatas
hatékony szervezete, amelynek keretei kozott a kozhatalmat ténylegesen az 4ltaldnos
igazgatasi gépezet gyakorolta. A rendészeti folyamatokban az orvos nem a végrehajtast,
hanem a szakmaisagot képviselte, amennyiben erre eseti vagy allandd6 megbizast kapott a
hatdsagtol.

Physicus-nak azt az orvost (medicus) nevezték, aki a varmegyékben, illetve a szabad
kiralyi varosokban allandé kinevezést nyert a hatdosdg munkdjanak segitésére. Mai szemmel
nézve talan érthetetlennek tlinhet a physicus, vagyis sz6 szerint a ,,természettel foglalkozo
szakember” funkcidjanak ellatdsa az orvos részérdl, azonban ez abban a korban természetes
kovetkezménye volt a fels6fokl oktatas rendszerének. Az érett kdzépkor végén, vagyis az

1200-as évek els6 felében alapitott egyetemek még csupan harom karral miikodtek,
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amennyiben a hallgatok doktori diplomat a teoldgia, a filozofia és a jog tudomanyaban
szerezhettek. A természettudomanyi képzés tehat csak késébb jelent meg ezekben a rangos
intézményekben. Eurdépaban az arab medicina hatdsa emelte a késoi kozépkorban a medicinat
arra az elismert tudomdnyos rangra, amely egyaltalan lehetdvé tette a doktori cim
megszerzését. Torténelmi tény, hogy a XIX. szdzad utols6 harmadatél kibontakozott
tudomanyos forradalom i1ddszakaig a medicina volt az egyetlen tudoméanyag, amely egyetemi
szinten képviselte a természettudomanyokat. Ezért tekintette tehat mindenki magatol
értetddOnek, hogy a medicinae doctor eleve illetékes volt mindenféle természettudomanyos
kérdésben, amely egyaltalan felmeriilhetett a hatésag munkajaban. Egyébként, kiilon
allatorvoslas nem 1évén a hatosagi szolgdlatban all6 physicus tevékenysége a humén
medicinan kiviil az allatok egészségével és betegségével kapcsolatos kérdésekre is kiterjedt.

Az orvosi diploméval rendelkezé szakemberek csekély szdma miatt évszazadokon
keresztiil mindenki természetesnek tekintette, hogy a physicus tisztségét betolté doktornak
mintegy mellékfoglalkozasa volt a hatdsagi szakértdi munka, sajat orvosi gyakorlata mellett.
Mellesleg erre szolt az alapképesitése, €és ez a tény semmit sem valtozott az idokdzben eltelt
évszazadok alatt. Tarsadalmi helyzetére és jogallasara legcélszeriibb ezért a ,,physicus-doktor”
kifejezést alkalmazni. Gyakorld orvosi mindségiikben ezek az emberek jelentds erkolcsi és
anyagi megbecsiilésnek oOrvendtek, ezért 1is érthetd, hogy a kezdetben mintegy
mellékfoglalkozasnak tekintett kozszolgalati tevékenységiiket meglehetdsen szerényen
javadalmaztak. Teljesen torténelmietlen volna tehat a physicus-doktorokat a mai értelemben
vett tisztiorvosként megitélni, és ennek alapjan mindsiteni a hivatali hierarchidban elfoglalt
helytiket, illetve munkajuk tarsadalmi rangjat.

Az a szakadék, amely kezdetben a szabadfoglalkozasu statusz és a hivatali kozszolgalat
kozott tatongott, teljesen athidalhatatlannak tiint a XIX. szazad mésodik feléig, pontosabban a
modern korhaziizem megjelenéséig. Ebben a vonatkozasban természetesen figyelmen kiviil
kell hagyni az ugynevezett jarvanykorhazi gyakorlatot, amely évszadzadokon 4t 1ényegében a
haldoklok 0Osszegytjtését ¢és elkiilonitését jelentette. Korabban a fekvibetegek orvosi
kezeléshez a ,hotelszolgalati” hatteret a tarsadalom felsd rétegei, de a hagyoményos
parasztcsaladok, és még a varosi polgarsag legszegényebb rétegei is a sajat otthonukban
biztositottak. A XIX. szazad Ipari Forradalma nyoman szinre Iépett proletariatus
bérkaszarnyai viszont erre a célra teljesen alkalmatlanok voltak, ami egyértelmii magyarazatot
ad arra, hogy proletar kornyezetben a fekvdbeteg ellatds mar akkor hotelszolgalati igénnyel
jelentkezett, amikor azt az orvostudomany fejlédése szakmailag még nem feltétlentil

indokolta volna. Ez utobbi is bekovetkezett azonban a modern korhazkultirat szakmailag
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megalapozd orvostudomanyi és orvostechnikai ujitdsok sorozata révén, és az 1800-as évek
végén egy-két évtized alatt meghaladta az ispotalyos vagy otthoni kezelés eredendden
szocialis alternativajat. Nagy miitétet példaul csakis intézeti keretek kozott lehetett végezni. A
proletaridtus két oldalrol is jelentés nyomast gyakorld igénye tette sziikségessé, hogy a
hat6sagok tomeges szolgaltatasokat is szervezzenek a hagyomanyos allamigazgatasi eljarasok
ellatasa mellé.

A szakmailag egyre igényesebb korhaziizem allandé orvosi jelenlétet tett szlikségessé
egyes feladatok ellatasara, ugyanis ezeket mar nem lehetett megoldani a betegeiket korhazban
is tovabbkezeld, ugynevezett ,bejar6” orvosok kozremikodésével. Késobb a teljes
munkaiddében foglalkoztatott kozkoérhazi orvosnak a kozszolgdlati fizetés jelentette az
egyetlen bevételi forrasat, kiilondsen abban az esetben, ha reménye sem lehetett maganpraxis
1étesitésére.

Péarhuzamosan azzal a folyamattal, amely az orvos foallasu kézszolgalatat is elfogadotta
tette, a physicus-doktortol elvart szakmai tevékenységek strukturaja is megvaltozott, részben
az allatorvoslas, részben a miiszaki tudoméanyok eredményeinek alkalmazasa révén. A XVIII.
szdzad végéig az egészségiigyi hatésag nem kezelte kiilon a human-, és allategészségligyi
igazgatast. Kétségtelen, hogy az allatokkal valé foglalkozas az orvosok kozott kifejezetten
alantas dolognak szamitott, mas szakember azonban nem lévén, mégis kotelesek voltak
feladatokat teljesiteni az allatgyogyaszatban. Kézérdekbdl ez természetesen és elsdsorban a
hosszabb ¢letciklust, nagyobb testli haszonallatokra vonatkozott (lovak és szarvasmarhak).
Ezeknek az éllatoknak az egészsége elsdrendii volt minden orszadg hadi- és gazdasagi
potencialja szempontjabol. Tudoményosan képzett allatorvosok a Habsburg-birodalomban
csak II. Jozsef (1780-1790) felsOoktatasi reformjai nyomén alltak rendelkezésre
(Magyarorszagon az allatorvos képzés 1787-ben kezdddott).

A miuszaki tudomanyok eredményeinek kozegészségiigyi alkalmazdsidt a szocidlis
nyomorral egyiitt jaro egészségiigyi katasztrofak felszdmolasara végzett Oridsi kommunalis-
miiszaki beruhdzasok tették szilikségessé (csatornahaldézat a csapadékviz, a szennyviz
elvezetésére, vezetékes ivoviz haldzat kiépitése, stb.). A helyhatdosdgok ezeket is a
kozszolgalatban 4ll6 orvosok szakmai irdnyitdsa mellett végezték, jollehet az ilyen mérndki
feladatok elméletileg és gyakorlatilag sem tartoztak a medicina szakteriiletéhez. Jellemzd,
hogy Anglidban az 1872-t6l kotelezéen alkalmazandd, hatdsagi tisztséget viseld orvosokat
(azaz tisztiorvosokat) a hivatali zsargonban és a kdzbeszédben egyarant alig titkolt becsmérld
jelzovel, ,,csatorna-doktorok™-nak nevezték.

A XX. szazadban teljesen nyilvanvalova valt, hogy a rendkiviil szerteagazé feladatok hossza
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tavon nem maradhatnak az orvosok illetékességében, azonban a hagyomanyok ereje a szazad

masodik feléig vivmanyként kezelte a kozegészségiigyi hatosag egységes szerkezetét.

o

Hatosagi szakkozegbdol foallasu tisztviselo

A magyar jogrend 1936-ig nem ,érzékelt” ellentmondést az orvos szolgaltatdé munkaja és
hatosagi tevékenysége kozott. Kétségtelen, hogy formalisan ennek alapja sem volt, ugyanis a
sok tekintetben fordulopontot jelentd 1876. évi XIV. torvénycikk (tc.) a kdzegeészségiigyrdl, a
hatdsagi szerepet vallaldo orvosnak még intézkedési jogkort sem biztositott. A hagyomanyos
jogfelfogas tehat igen mereven miikodott, annak ellenére, hogy 6nmagéaban az intézkedés nem
keletkeztet jogviszonyt a kotelezett és az intézkedd kozeg kozott, csupan a jogszabalyokban
meghatarozott tényallas bekovetkezte esetén jogositja fel a hatdsag képviseldjét a cselekvésre.
Onéll6 egészségiigyi hatosag Magyarorszagon csak 1951-ben jott 1étre. Az 1948/49-ben
bekdvetkezett ugynevezett baloldali fordulatig a hagyomanyos jogrend az els6foku hatdsagi
jogkoroket az altalanos beliigyi igazgatdshoz telepitette. Kozségekben a szolgabird, a
rendezett tanacs varosokban a polgarmester, torvényhatdsagi varosokban a renddérkapitany, a
fovarosban pedig a kertileti eloljarosag vezetdje gyakorolta a jogokat. Masodfokon az alispan
jart el a varmegye nevében, illetve a varosi tanacs a torvényhatdsagi varos és a fovaros
esetében. Harmadfoku hatosagként a beliigyminiszter latta el a feladatot. Az els6 és masodfok
mellé — ahogyan akkor nevezték — szakkdzegként az 1876. évi XIV. tc. foallast tisztviseld
orvosokat rendelt. Els6fokon a tisztiorvost jarasi orvosnak is nevezték az 4ltala ellatando
kozigazgatasi terlileti egység alapjan. Torvényhatosagi varosokban varosi tiszti orvos,
Budapesten pedig a kertileti tiszti orvos volt az elnevezés. Masodfokon a varmegye, a
torvényhatdsagi varos, illetve a fovaros egészségiigyi szakkozege a tisztiféorvos volt.
Ellentétben a fOvarossal, vidéken a jogalkotdé az orvoshidany miatt az
Osszeférhetetlenséget fel sem vetette, annak ellenére, hogy elvileg itt is indokolt lett volna.
Mivel Budapesten kelld szamu orvos allt rendelkezésre, itt lehetdség nyilt a dogmatikai és
gyakorlati szempontbol is vilagos elkiilonitésre. Ezért az 1893. évi XXXIII. tc. ,,Budapest
székesfovaros keriileti eloljarésagarol” ugy rendelkezett, hogy ,a keriileti eloljarosag
tisztvisel6i magénosok részére munkalatokat nem teljesithetnek; a kertileti tiszti orvosok ¢és
allatorvosok orvosi gyakorlatot, a varosbirdk ligyvédi gyakorlatot nem folytathatnak™ (12. §).
A végleges fordulatot a féallasu tisztiorvosok ligyében ,,a hatdsagi orvosi szolgalatrol és
a kozegészségiigyi torvények egyéb rendelkezéseinek modositasarol” szold 1936. évi IX.

torvénycikk tartalmazta. Ennek 4.§ (4). bekezdése értelmében ,,a magyar kiralyi tiszti féorvos
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¢s a magyar kirdlyi tiszti orvos magangyakorlatot (1936:1. torvénycikk 30. §) nem
folytathatnak; mellékfoglalkozdsukat a beliigyminiszter rendeletben szabélyozza”.
Megjegyzendd a fenti idézet kapcsan, hogy a zéarojelben szerepld jogszabalyhelyre torténd
hivatkozas ,,az orvosi rendtartasrol” cimii, ismertebb nevén Kamarai Torvény-re utalt, amely
ebben a szakaszaban adta meg a magangyakorlat pontos meghatarozasat.

Végiil tehat az 1936. évi IX. tc. valtotta valora az orvosi tisztviseldi kar ,,allamositasat”,
jollehet nem abban a formdban, ahogyan azt a XIX. szdzad végén egymassal vitazo orvosi
érdekképviseleti csoportok koveteltek. Szamos kozfeladat maradt ugyanis a gyakorld orvosok
kezében, amely a modern hatésagok kozszolgalati tevékenységének részét képezte, de idegen
elem lett volna a klasszikus hatosagi tipusu ligyintézésben. A vélasztovonal meghuzéasa tehat
nem a sanitas privata €s a sanitas publica kozott tortént, hanem az utdbbi koziil a szolgaltatoi
tipusu kozfeladatokat is a gyakorldo orvosokhoz telepitették. S6t, a tisztiorvosi szolgalat
tehermentesitése érdekében a tomeges hatdsagi szakértdi munkat (elsé foku szakvélemények
adasa), ¢s egyes hatdsagi intézkedéseket is a kiilonben szolgaltatéi munkat végzd orvosokra
haritottak.

A szocializmus negyven éve 1949 ¢és 1989 kozott, lezart szakasz a magyar
torténelemben. Kozegészségligyi szempontbol — mint a demagég diktatorikus rendszerek
altalaban — a fejlodés alacsony szintrdl indul6d és viszonylag kis eszkozigényti szakaszaban a
szocialista egészségiigy is jelentdés vivmanyokat hozott létre. Eredményeiben a hatdsagi
munkatol alapjaban véve nem idegen militaris stilusu szervezeti mitkddési megoldasok
jutottak fészerephez. Ennek a hatékonysdgnak az érdekében telepitettek 1951-ben szovjet
mintara 6nalld hatosagi jogkdrt az Allami Kozegészségiigyi Feliigyelethez (AKF). Itt nem
részletezendd, és az alkotmanyos berendezkedésben rejlé okok miatt az AKF rendszere sem
volt képes meghaladni a magyar egészségiigy hatdsagi igazgatdsdnak korabbi szervezeti
problémait. Az ellentmondasok az AKF mellé rendelt Kozegészségiigyi és Jarvanyiigyi
Allomasok (KOJAL) vezetésében, és a tandcsok végrehajtdo bizottsagainak személyi
atfedéseiben termelddtek ujra.

Magyarorszag 1945 és 1989 kozott a kétpolust vildgrendszer ,keleti” felében sajnalatos
modon elszigetelodott attél a hatalmas fejlodéstdl, amely a kozegészségligyben a
legkorszeriibb nézetek kialakulasat €s elterjedését jelentette. Kétségtelen, hogy a jelentds
eredményeket felmutato hatékony népegészségiigyi munka tekintélyes raforditasokat igényelt,
azonban Eurdpa nyugati felében a dinamikusan fejlédé gazdasag ezeket is biztositotta. A
kezdetben nagy lendiilettel induld magyar kozegészségiigyi programok mdogé a hazai

gazdasag nem tudott ilyen fedezetet allitani, ¢s megrekedt a szegénység egyenletes
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elosztasdnak szintjén. Mégis viszonylagos érdemnek tekinthetd, hogy a csddtomeget
hatrahagy6 kurativ ellatassal szemben a szocialista kozegészségiigy a nehéz koriilmények

ellenére is maradandé eredményeket hagyott hatra.

Uj fejezet 1989 utin

Az 1989-es Rendszervaltozas paratlan esélyt adott a magyar hatosagi egészségiigyi szolgalat
Ujjaszervezésére. Gazdag torténelmi tapasztalatok birtokdban ¢€s a szakmai trendek
ismeretében megalkothaté valtozatok kozill a végeredmény az Allami Népegészségiigyi és
Tisztiorvosi Szolgalatrél (ANTSZ) sz616 1991. évi XI. torvényben 6sszegzédott.

Szakmapolitikai szempontbdl az 1) Szolgalat a Ilehetséges legszelsobb hatarokig
terjeszkedett, amennyiben az 0Osszes egészségiigyi vonatkozasu feladat mellé egyetlen
szervezetet rendelt. A torvény 3-5. §-aihoz fiizott indoklds szerint ,,a Javaslat a Szolgélat
feladatava teszi az emberi szervezet és az emberi szervezettel kozvetleniil érintkezésbe keriild
kornyezeti tényezOknek, illetve e kolcsonhatdsoknak a lakossag egészségére gyakorolt
hatasainak vizsgélatat”. A feladatok ezen tomegébdl természetesen adodott a rendszer jelentds
nagysaga ¢és szerteagazo humaneréforras igénye.

Napi politikai megfontolasoktdl sem mentes annak eldontése, hogy ez a struktura a sajat
sulya alatt roppant Gssze, vagy ,,szétverték”, ez azonban nem helyettesitheti a problémak
rendszer szintll attekintését és mérlegelését. Az 1991-ben alkotott szervezeti-miikodési format
a 2006. évi CIX. torvény valtoztatta meg, amely a focimet felcserélte és altaldban ,,az
egészségiigyi hatosagi és igazgatasi tevékenységrol” rendelkezett. Miutdn a modositott
torvény a Kormany részére biztositotta, hogy ,rendeletben jeldlje ki az egészségiigyi
allamigazgatasi szervet vagy szerveket” az Uj szoveg konkrét szervezeti korlatok nélkiil
hatarozhatta meg a feladatokat. Az 1.§ (1) bekezdés értelmében a népegészségiigyi feladatok

* kozegészségiigyi,

* jarvanylgyi,

* cgészségfejlesztési, valamint

* egészseégligyl igazgatasi, illetve

* cegészségligyi ellatas feliigyeleti
részfeladatokra tagozddnak.

Barmilyen 1j szervezeti-mikodési modell megalkotdsa a sziikséges jogi eszkozok
(torvényi felhatalmazéas a kormanyrendeletre) birtokdban technikailag semmilyen nehézséget

nem okozhat, ez a koriilmény azonban még hangstlyosabba teszi a szakmapolitikai és egyben
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humanpolitikai adottsagok ¢s kovetkezmények mérlegelését.

Szakmapolitikai okokbol a kérdés évszdzados dinamikdjat a fentiekben tekintettiik at, és
nyilvanvalova valt, hogy a kezdeti, mindent atfogo orvosi szaktudas vélelmezése legkésobb a
XX. szazadban mér végképpen megddlt. Ilyen értelemben az ANTSZ szakmai vezetésének
1991-es koncepcidjat mindenképpen nosztalgikus jellegiinek kell tekinteniink. Természetesen
ez nem jelenti azt, hogy barmit is feladhatndnk a szorosabb értelemben vett human-
egészségligy orvosi prioritasai koziil. Humanpolitikai szempontbdl viszont mérlegelni kell,
hogy az orvosokon kiviil milyen szakemberekre tdmaszkodhatunk az 0j szervezeti keretek
kozott. Teljesen nyilvanvald, hogy az orvos szerepének tradicionalis és egyben dogmatikus
kezelése, kiilondsen a kdzépvezetdi szinten, mar ma sem szdmol a valds viszonyokkal, a jovot

illetéen pedig ezt a felfogast mindenképpen illtizionak kell tekintentink.

A jelentdl a belathato jovoig

A human egészségiigy oldalardl nézve a problémékat, semmi nem indokolja, hogy miiszaki,
allategészségiigyi, novénytermesztési, technikai munkabiztonsagi vagy 6koldgiai kérdésekben
tisztiorvosok helyett ezeken a teriileteken jaratos szakemberek iranyitsak a hatdsagi feladatok
végzését. Ezt az eddigi gyakorlattal ellentétes iranyu terjeszkedést kotelesek vagyunk
megallitani azon a vonalon, ahol a humanbiologia és a human orvoslas hatdrai huzddnak.
Valgjdban semmi sem indokolja, példaul az ¢lelmiszerbiztonsdg teriiletén, hogy a
mezdgazdasagi termelOhelyektdl kezdédden orvosok és més egészségiigyi szakképesitéssel
rendelkez6 szakemberek ellendrizzék a technoldgiai folyamatokat egészen addig a pillanatig,
amig a fogyasztd kezébe veszi az arut valamelyik kereskedelmi egységben. Az élelmiszerek
¢lelmiszer-biztonsagi megfelelésége, nyomon kovethetdsége, mindségi megfeleldsége,
jelolése, csomagolasanak ellenérzése tehat nem feltétleniil orvosi feladat, az élelmiszerek
fogyaszthatosaganak elbirdlasa azonban a taplalkozastudoméany hataran helyezkedik el, és
célszerlibben tartozna a hatar tls6 (orvosi) oldalara.

A fentiekhez teljesen azonos megfontolasokkal kell élniink a munkaegészségiiggyel
kapcsolatban. Fenntartassal kell fogadnunk, hogy a munkabiztonsag és munkaegészségiigy
szervezeti integracidja feltétlentil sikeresebben milkddne egy madsik szakminisztérium
iranyitasaval. Kétségtelen, hogy a biztonsdgos munkavégzés technikai kérdései, vagyis a
munkahelyek, a munkaeszk6zok, az egyéni véddeszk6zok, a munkakdoriilmények miiszaki-

technologiai szempontbol a megfeleld szakemberek iranyitdsaval hatékonyabban rendezhetdk.
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Ezzel szemben a munkaalkalmassdg kovetelményei, az ergondmiai sajatossagok nem
valaszthatok el a human egészségiigytdl.

A két példa nem a jovot mutatja be, hanem a hatosagi ¢és igazgatasi feladatok mar
megtortént atszervezését. Valasz nélkiill hagy azonban olyan kérdéseket, amelyek a
szakemberek atiranyitasaval, de féként utanpotlasaval foglalkoznak. Az ANTSZ tisztiorvosi
karanak demografiai okokbol folyamatban 1év0 fogyatkozasat atmenetileg megoldhatja a
feladatok csokkentése. Ettdl fiiggetleniil az okok valtozatlanul fennmaradnak, amelyek miatt a
Szolgélat minden véarakozas ellenére mégsem gyakorolt vonz6 hatast a fiatal orvosokra. Latni
kell azonban a felsdoktatas képzési programjaibdl adddoé sajatossagokat is. Az egyetemek
altalanos orvosi karai hagyomanyosan olyan szakembereket képeznek, akik a terapias és
diagnosztikus szolgaltatasok teriiletén akarnak dolgozni és nem a hatdsagi egészségiigyi
munkara késziilnek. Elvileg mas tipusii orvosképzésen is lehetne gondolkodni, azonban a
Szovjetunio kommunista vezetésének bukasa utan a régi-uj allamként szinre 1€pé Oroszorszag
is elvetette a kiilon higiénikus alapdiplomat szerzd orvosok oktatdsi programjat. Hazai
koriilményeink kozott elvileg igen jo megoldas volna a megel6z6 orvostani és népegészségtan
szakvizsgédval rendelkezé orvosok alkalmazisa, azonban a statisztikai adatok miatt eldre
lathato, hogy ilyen utanpotlast redlisan nem lehet szamitasba venni.

A szakképzett személyzet szempontjabol 11j fordulatot hozhatna, hogy az Europai Unid
tagjaként Magyarorszag is kotelezettséget vallalt az 1999-ben aléirt Bolognai Egyezményhez
csatlakozva a kétszakaszos felsGoktatds bevezetésére. Ez lehetdséget adott arra, hogy a
jelenlegi népegészségiigyi ellenérok, akik nyolc féléves képzésben alapszintli oklevelet
kapnak, tovdbbi harom féléves tanulassal egyetemi diplomat szerezhessenek. Az
oktatasigazgatasi engedélyezés lezaruldsa utdn ma mar csak iitemezés kérdése, hogy az 1j
népegészségiigyi felliigyelok mikor Iépnek be a munkaerdpiacra. Az orvosokkal ellentétben a
fels6foku alapszintli képzésben a hallgatdk jelenleg is egészségligyi allamigazgatasi munkara
késziilnek. Egyetemi végzettséggel, a képzés szigora mindségi kovetelményeinek betartasa
mellett, pedig kétségteleniil alkalmasak lennének arra, hogy a jelenlegi harom-1épcsds
hatdsagi szervezet alsé szintjén mindazon feladatokat ellassdk, amelyeket kordbban a

tisztiorvosok teljesitettek.
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Jovobe mutato kovetkeztetések

A torténelmi tények azt bizonyitjak, hogy a hivatdsos allamigazgatasi szakemberek az ujkori
biirokracia sziiletésétol kezdve bizalmatlanok voltak az orvosokkal szemben, akinek a kezébe
nem akartak kozhatalmat gyakorld jogositvanyokat atengedni. Masfeldl az orvosok sem
vagytak ilyen jogositvanyok birtoklasara, amikor kideriilt, hogy gyogyitd munkajuktol
megfosztva, ez az allapot klasszikus identitasukat tenné kérdésesse.

Magyarorszag egészségiligyi igazgatasanak torténete azt bizonyitja, hogy altalanos orvosi
alapképesitéssel, és ezen tul valamilyen szakorvosi oklevéllel rendelkezd orvosok kizarélagos
foglalkoztatasa — eltekintve egy-egy atmeneti létszamfeltoltéstol — tartosan soha sem sikertilt a
hatosagi szolgélatban. A tavolabbi multban a hatdsagi €s a gyakorld orvos helyzete kozotti
ellentmondas azért nem keriilt felszinre, mert a physicus-doktor, majd késdbb a tisztiorvos is
parhuzamos magénpraxissal rendelkezett. A két vildghaboru kozotti iddszakban, 1936 utan a
koztisztviseldi palya magas tarsadalmi presztizse, viszonylag kedvezd javadalmazéasa és az
orvosi munkanélkiiliség egyiittesen tette lehetdvé ennek a parhuzamossagnak a
megsziintetését. Ujabb fordulatként az 1950-es években szovjet modra szervezett halozatban a
korabbi 4ltalanos orvosi alapképzettségli tisztiorvosok mellett allamkozi egyezmény
keretében a Szovjetunidban végzett higiénikus orvosok biztositottdk az utanpdtlast. Napjaink
torténetéhez tartozik, hogy az 1989-es rendszervaltozas nyoman sajnos illuzionak bizonyult a
magas koztisztviseldi presztizs feltdmadasa ¢és a nagy klinikai tapasztalattal rendelkezo
orvosok bedramlasa a szolgalatba.

Szervezeti szempontbol az ANTSZ kétségteleniil hatalmas kozponti hatosag volt,
»feldaraboldsa” azonban ugyanigy nem oldotta meg az egészségligyi szakképesitéssel
rendelkezd kozépszintii vezetok hianyat, mint a Iétszam feltoltésére végzett korabbi
er6feszitések. A tarsadalom egészségligyi biztonsdga szempontjabol azonban egyre siirgetdbb
a feladat megoldasa a felsdfoku képzés és a munkaerd piac lehetéségeinek €s kényszereinek

0sszehangolasa altal.
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Hungary’s public health from the 18th century to the foreseeable future

Abstract: The Hungarian domestic definition for ,,new public health” replaced the word ,,public” by ,,population
based”. Officially, it happened on a consensus conference in Debrecen in 1992 held after the democratic changes
in 1989-90. Participant scientists intended to stress discontinuity against the old dictatorial system that used the
conventional definition. According to the exact wording, ,the population based health endeavours to give
answers to the actual health problems emerging in the whole community...”

Giving answers at a community level needs an effective authority accepted and empowered by the community
itself. The upper level of this organisation performs directing, organizing, supervising and controlling functions.
The other part is managing contacts between the authority and individuals (natural and legal persons) i.e.
performs law enforcement in the strictest sense of the word.

According to historic experiences, there are two key issues related to the effectiveness of public health activities.
On the one hand, the state has to maintain a relevant executive power in health affairs which is always able to
meet actual challenges, on the other hand, physicians who are traditionally self employed intellectual people,
should be encouraged by career options to stay lifelong in civil service for their exceptional and unique
experiences. Looking back into the past, all historic events may be analysed thoroughly and results will explain
time and space interrelations of structural problems, people’s original intentions and due course of
consequences. All experiences prove the fact that main factors mentioned above are always crossing each other
from opposite directions, the story will never be finished and actual trends show even the outlines of future
events.

Keywords: health of the community, physicians as civil servants, public health officers, unity or being
fragmented.
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