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Abstract:

Tailored by political aims of the central government, the structure of Hungarian public health
authorities has changed substantially since the 18th century. Recently the Government Decree
323/2010. (XI1.27.) has restructured the former National Public Health and Medical Officer
Service (NPHMOS). Under the National Public Health Officer's Center, the Regional Public
Health Institutes as Public Health Administration Offices of Budapest and the Counties were
integrated to the Government's General Public Administration Offices in the same
administrative units.

Based on analysis of past legislation (Parliamentary Acts and Decrees) - the aim of our study
is to present the structural patterns of specific historic periods by interrelations of professional
public health pressure groups and the state authorities. Finally, we emphasize the significance
both of new ideas and historic continuity of the present model that came into force on 1%
January 2011.

We strongly believe that looking back into the past and using in-depth analysis, all historic
events and actual changes may be traced back to a reasonable compromise of professionalism
and local and state administration.
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Bevezetés

A mindenkori hatalom politikai céljainak megfeleléen, a magyar kozegészségiligyi hatosagi
feladatokat ellatd szervezet markans valtozasokon ment keresztiil a XVIII. szdzad ota. Az
Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat (ANTSZ) szervezetrendszerében, amely az
1989-es rendszervaltozds eredményeként jott létre, a 323/2010 (XI1.27.) Korm. rendelet
nyoman az eredeti szerkezetet 1ényegileg megvaltoztatd atalakulds ment végbe. A korabbi 19
megyei ¢s fovarosi intézetbél a kormanyzat a 2006-2010 kozotti ciklusban regionalis
intézeteket hozott 1étre. Ezekbdl alakultak ki a megyei kormanyhivatalok szakigazgatéasi
szerveiként az 1j megyei szervek (18 megye), illetve a févarosi és a Pest megyei szervezet.
Jelen tanulmanyunk célkitlizése, hogy jogtorténeti aspektusbol vizsgaljuk az egyes torténelmi
korszakokat jellemz6 strukturalis sajatossagokat, a mindenkori egészségiigyi hatésag/hatdsagi
feladat tertileti ellatasa és az allamhatalom viszonylataban. Ennek megfeleléen 6sszehasonlito
modszerrel mutatjuk be a stratégiai jogszabalyok ilyen irdnyu rendelkezéseit.
Meggy6zodésiink, hogy torténelmi visszatekintéssel és a mindenkori jelenségek mélyebb
elemzésével magyarazatot nyerhetiink a szervezeti problémak tér- és idébeli Osszefiiggéseire.

Magyar kozponti egészségligyi igazgatas torténeti fejlodése négy 1épésben

Az onalléan megjelend szakmaisag a kozponti egészségligyi igazgatasban mintegy 205 éves
multtal rendelkezik. Figyelembe véve az ezt megel6z6 iddszakot is, négy, markansan
elkiilonild torténelmi szakaszra lehet bontani a magyar egészségligyi igazgatas, az
egészségiigyi szervezeti rendszer, s az ezekhez kapcsolodo egészségiigyi szabalyozas torténeti
fejlodését.

I. szakasz

A XVIII. szazadot megelézden a tilnyomorészt vertikalis, s kevésbé horizontélis tagozdodast
mutatd, elsddlegesen rendészeti jellegli kozigazgatas kdzponti igazgatasra, valamint az erre
épiilé helyi igazgatasra kiiloniilt el. Az allam altal felvallalt iigyek szdma elenyészd volt a
modern allamok tgyviteléhez képest, ilyen forman sokaig az egészséggel/betegséggel
kapcsolatos ligyek is tipikusan a maganszféra, majd késébb a helyi hatalom kérdéskorébe
tartoztak. Ennek kovetkeztében a XVIII. szazadot megel6z6 évszazadokban az egészségiigy
teriiletein hidnyzott az allami szerepvallalas, vagyis nem létezett egészségiigyi igazgatasi,
valamint az egészségiigyi ellatdshoz kapcsolodo, allam altal mikodtetett szervezeti rend.
Atfogo tarsadalmi szintli jogi normak hianyaban pedig az egészségiigyi tevékenységet végzd
személyek munkéjat sem szabalyoztak. Magyarorszagon a képzett gyogyitok alacsony szdma
hosszu 1dokon keresztiil allandd problémat jelentett, becslések szerint pl. 1720 t4jan az egész
orszag teriiletén mindossze 37 orvosdoktor és kb. 120 gydgyitassal foglalkozo borbély, érvago
stb. miikddott, rdadasul szélséségesen egyenldtlen teriileti megoszlassal. (Kapronczay, 2007)
Ezt az alapproblémat, s az ebbdl szarmazd hatranyos kovetkezményeket igyekezett orvosolni
késobb Maria Terézia (1740-1780) egészségiigyi programja.

I1. szakasz

A XVIII. szazadtol kezdédoen az allam egyre tobb, elsddlegesen nem rendészeti jellegi
koziigyet (pl. oktatasiigy, egészségiigyi ellatas) vallalt fel és vett at, foként egyhazi vagy
karitativ szervezetektdl. Ebben a szazadban 6nallo egészségligyi szakigazgatas azonban tobb
ok miatt sem johetett 1étre. Az 1723-ban életre hivott pozsonyi székhelyt, altalanos hataskort,
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beliigyi igazgatassal foglalkoz6 Helytartotanacs keretén beliil, elészor 1738-ban allando
magyar egészségligyl bizottsagot alakitottak (Balazs, 2008). Ettdl fiiggetleniil az érdemi
dontések tovabbra is Bécsben, de még ott sem a Magyar Kancellarian sziilettek. Méaria Terézia
egészségiigyi programja nem kivant valtoztatni a megorokolt egészségiigyi igazgatas rendjén,
felvilagosult abszolutizmusanak elsddleges célkitlizése az volt, hogy a személyes
egészségiigyi ellatas targyi €s személyi feltételeit egységesitse, a szakmai felkésziiltség
szinvonaldt megemelje, valamint javitsa az egészségiigyi szolgaltatasok hozzaférhetdségét.
Jogszabdlyi szinten, kddexszerlien a program a Generale Normativum in Re Sanitatis (GNRS)
cim kiralyi rendeletben, 1770-ben jelent meg.

LAnyai  gondoskodasaink kézepette, amellyel kiralysagaink és orékos tartomanyaink
sertetlensége és épsége felett orkodiink, elsorendii az a torekvésiink, hogy alattvalo népeink
egészseget megorizziik, tovabba az egyes tartomanyokban letesitett és feladatukat hasznosan
ellato magisztratusok, illetve a kozjora nyilvanosan forditott sokféle kiadasaink anyai
gondoskodasunkat boségesen bizonyitjak.” (A GNRS bevezetdje)

Ezt megel6zOen az els6é érdemi szabdlyozast az uralkod6 1752-ben adta ki. Maria Terézia,
mint magyar kirdlyné elrendelte, hogy minden nemesi varmegye jol képzett orvost
foglalkoztasson, aki a megyeszékhelyen ¢l és a szegényeket ingyen latja el. Két év mulva
(1754-ben) kiadott norméja szerint szigortian biintették azokat a személyeket, akik gyogyitd
tevékenységet folytattak anélkiil, hogy erre vonatkozolag diplomajukat elézetesen bemutattak
volna az illetékes hatosagnak. Ugyancsak ebben az évben Maria Terézia korhazépitési alapot
l1étesitett. A korabeli Magyarorszag teriiletén csak szérvanyosan, néhany varosban talalunk
,»korhazrol” emlitést, amelyek legfeljebb néhany szobdbdl alltak, és leginkabb szegény
betegek kezelésével foglalkoztak. (Kiss, 2005)

1769 végén Maria Terézia korabbi rendeleteivel Osszhangban, a hazai egészségiigy
fejlesztésének céljabol, engedélyezte a nagyszombati egyetem orvosi karral torténd
kibdvitését.

A XVIII. szazadban az ujkori egyetemi struktira és allami oktatasigazgatasi rendszer
kialakitasat és megszilarditasat kovetden a gyogyito, apold és egyéb egészségiigyi szolgaltatod
tevékenységet végzok képzése harmas jelleget 6ltott. (1) Az egyetemi diplomahoz kotott
orvosképzés, (2) az orvosi fakultas szakmai feliigyelete és vizsgaztatasi rendje alatt allo
sebészek, babak, patikusok, valamint (3) az egyetemi szféran kiviil allo, gyakorlati tudast
atado, legtobbszor tanfolyamjelleggel sem bird (borbély-sebészek, flirdosok, apolok, stb.)
hagyomanyos iparos jellegli ,.képzések”. Ezek a képzések egyiittesen biztositottak az akkori
hivatasos egészségligyi szektor utdnpotlasat. (Helman, 2003) S végiil az uralkodo a fentiekben
mar emlitett GNRS kiadasaval 1770-ben ujkori torténelmiink soran elséként szabalyozta
atfogd modon a hazai egészségligy helyzetét. (Balazs, 2004)

A GNRS hatalyba 1épését kovetden Magyarorszagon is jelentdés lendiiletet vett a
kozegészségligyi igazgatds kialakitdsa, de az altalanos kozigazgatdsi hatdsagi szervezeten
beliil 6nall6 hivatali szervezet nem jott 1étre.

I11. szakasz

Amikor 1848-ban az els6 fiiggetlen felelés minisztérium (akkor minisztériumnak nevezték az
egész kormanyt) megalakult (1848. évi IIl. tvc.), az egészségiigyi szakteriilet el0szor a
Klauzal Gabor vezette ,,Foldmiivelés, ipar és kereskedés” nevet viseld tarcdhoz, majd 1849
tavaszan a belligyi tarcahoz keriilt. Ez az allapot azonban csak rovid ideig tartott, mert az
1848/49-es forradalom ¢€s szabadsagharc bukédsa utdn a restauracidos politikat folytato
Habsburg abszolutizmus az 1848 eldtti kozigazgatasi rendet allitotta vissza. Az 1867-es
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Kiegyezést kovetden, az ismételten felallitott 6nalld magyar minisztériumi struktirdban az
egészségiigy kozponti irdnyitdsa ujra a beliigyminisztériumhoz tartozott, az orvosképzés a
vallas-és kozoktatasi minisztérium feliigyelete ala kertilt.

Ebben a korszakban mar kétség sem fért az egészségiigyi szektorban az allami szerepvallalés
sziikségességéhez:

, Europa miivelt allamaiban mindeniitt visszahangzik a kivansag egészségiigyi reformok
életbeléptetése utan. A kozegészségiigy kezdi elfoglalni a tarsadalomban azon helyet, mely 6t
megilleti, ma madr nem egyediil az orvosok azok kik érdekkel viseltetnek iranta, annak
fejlesztését ohajtjdk de a kozvélemény is, a népek s kormanyaik is.” (Fodor, 1873: VII.)

Az 1876. évi XIV. torvénycikk az elsd, orszaggyiilés altal alkotott kdzegészségiigyi torvény
Magyarorszagon, s elséként deklaralta: ,, /. § A kozegészségiigy vezetése az dallami igazgatds
koréhez tartozik.” (1876. evi XIV. tvc.).

Mar a térvény hatalyba 1épését megel6zden folytatott szakmai vitdkban felmeriilt az 6nallo,
egészségligyl szakminisztérium felallitasanak gondolata, erre azonban mégsem keriilt sor.
(Palvolgyi, 2006) Az 1. vilaghabortt kdvetden, 1920-ban a Népjoléti Minisztérium, a munka-
¢s szocialis ligyek irdnyitdsa mellett atvette a Beliigyminisztériumtol az egészségiigy teljes
feladatkorét, azonban a szakmai iranyitas csak allamtitkari szinten valosult meg. Ujabb
atszervezés nyoman, 1932-ben az egészségiigy-kozegészségiigy iranyitasa ismét visszakertilt
a belligyminisztérium hataskorébe. Amikor 1944 decemberében Debrecenben megalakult
Ideiglenes Kormany, annak elhatarozasabol az egészségligy iranyitdsdnak feladatat ismét a
Népjoléti Minisztériumba telepitették.

IV. szakasz

A minden mas agazattol fliggetlen Egészségiligyi Minisztérium eldszor 1950 végén jott 1étre
(1950. évi IV. tv.), mint ahogyan 1951-ben sziiletik meg az elsé 06nalld egészségiigyi hatosag
is (173/1951. (IX.16.) MT rend.). Magyarorszag els6 egészségiigyi minisztere Ratkdo Anna
(1903-1981) volt, aki egyszersmind az elsé ndi miniszter volt a magyar torténelemben. Az
Egészségiigyi Minisztérium megalakulasaval nemcsak a klasszikus értelemben vett koz- és
egészségiigyi iranyitasi, megeldzési feladatok keriiltek a tdrcadhoz, hanem az orvosképzés és
egészseégligyi szakképzés intézményei, a fiirdo- €s szanatoriumi feladatkorok is. E hatalmas
terlilet irdnyitasat a minisztérium szamos osztallyal, specialis feladatokat ellatd orszagos
igazgatésagokon ¢és orszagos intézmények haldzatan keresztiil latta el, amelyek
alarendeltségében megyei, jardsi, varosi igazgatasi ¢€s iranyitasi szintek mikdodtek.
Lényegében a struktura a fenti médon miikodott harom évtizeden keresztiil, azonban az 1980-
as évek kozepétél a minisztérium elnevezésében és szerkezetében is szadmos valtozas
kovetkezett be. Jelenleg az egészségiigy iranyitasat ellatd cstcsszerv az Emberi Eréforrasok
Minisztériuma Egészségiigyért Felelds Allamtitkarsaga.

Szervezeti modellek a magyar egészségiigyi hatésdgi munka jogi szabalyozasanak
torténetében

A XVIII. szdzad folyamén létrejott elsd kozponti ,hatosdgi” modellben, az egészségiigy
korébe tartozo igazgatasi feladatokat az orszag beliigyeit iranyitdé Helytartotanacson beliili
egészségligyli osztaly iranyitotta, az orszagos foorvos (protomedicus) szakmai
kozremiikddésével. Ennek eldtorténete II. Jozsef uralkodasa idején kezdddott, amikor a
Helytartotanacs atszervezett bizottsagi rendszerében a testiiletek helyébe osztalyok 1éptek (igy
alakult meg az egészségligyi osztaly is), majd 1786-ban alapitottdk az orszagos féorvosi
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tisztséget, az Un. protomedicusi allast (Helytartotanacsi hatdrozat Nr. 37656 1786). Elsoként
Vezza Gabor, az id6kdzben Nagyszombatbol atkoltoztetett egyetem orvosi karanak igazgatdja
toltotte be ezt a posztot (Palvolgyi, 2006). A korabeli protomedicus legfontosabb feladata az
orvosképzés, valamint a nyilvanos korhazak feletti feliigyelet és igazgatds volt. Ebben a
modellben a helyi feladatokat a varmegyei €s a szabad kirdlyi varosi, ugynevezett physicus-
doktorok lattdk el. A physicusok eseti vagy allandé megbizas alapjan lattak el a hatosagi
munkat, ennek megfelelden stratégiai szerepiik volt, de csupan a hatdsag szakkozegeként
miikodtek, tehat hatosagi jogositvanyokkal nem rendelkeztek.

Egy 1778-bol szarmazo helytartotanacsi hatarozat (Helytartotanacsi Hatarozat, No 6394,
1778) értelmében a muikodési engedéllyel bird physicus-doktorok kinevezése uralkodoi
hataskorbe keriilt, ezt azonban rendkiviil sértonek talaltak a nemesi varmegyékben valasztott
kozgytilések. A tobbi kozott ennek a sérelemnek a kikiiszobolésére jo példa az alabbi, 1793-as
jogszabalytervezet, amelyet a Magyar Orszaggylilés egyik szakbizottsiga a GNRS
felvaltasara készitett.

11 Fejezet 1.§ Gondoskodds a kozosség egészségeérol

1-szor, minden Torvényhatosag a jovoben, meghatarozott fizetéssel, sajat fizikust koteles
alkalmazni.

2-szor, ezek a fizikusok a Magyar Kirdlysag hataran beliil vagy kiviil barmely egyetemen
szerzett doktoratussal rendelkezzenek, és mindezeken tul, hitelt érdemlo miikodési engedélyiik
is legyen.

3-szor, mivel a szakmai tudas onmagaban nem elég az ellatando kotelezettségek teljesitéséhez,
a kiadando miikodési engedélyek tekintetében nemcsak a szorgalmat, hanem az erkélcsi
alkalmassag fokat is messzemenden figyelembe kell venni.

4-szer, midon a bizalom mar fenndll az orvosok személyét és gondossagat illetéen, a
Torvenyhatosagi orvosokat nem erdszakkal és a felsobb hivatalok tekintélyére tamaszkodva,
hanem egyetértéses alapon és maguknak a Torvényhatosagoknak a jovahagyasaval, ide értve
a Rendekkel valo egyeztetést is, a Foispannak vagy az Alispannak kell kineveznie...”
(Egészségtigyi rendészeti szabdlytervezet-1793)

A fenti gondolatmenettel dsszhangban, ugyancsak ebben az 1793-as tervezetben jelenik meg
el0szor az a felvetés, hogy pusztan szakmai kérdésekben a physicus-doktorok kozvetleniil a
protomedicushoz fordulhassanak, a Helytartotanacs szakmailag nem illetékes hivatali
apparatusanak megkeriilésével.

Egy masik 1793-as jogszabalytervezetben jelenik meg el6szor a physicusi €s barmilyen
kozhivatali tisztség vallalasa kozotti Osszeférhetetlenség. Ez az ugynevezett Erdélyi tervezet
az akkor kiilon kormanyzott Nagyfejedelemségben ugyancsak hatdlyos GNRS
korszerlsitésének céljabol késziilt.

., Az orvos a Varosokban, vagy a Varmegyékben, illetve a Székekben vagy a Keriiletekben ez
ido szerint mas szendtori vagy tilnoki kozhivatalt csakugy mint maganhivatalt sem viselhet,
amennyiben azonban ezt mégis elvallalna, koteles lemondani physicusi tisztségérol. ,,
(Egészségiigyi jogszabaly tervezet az Erdélyi Nagyfejedelemség részére 1793.)

A fenti tervezeteket végiil nem vette napirendjére sem a Magyar Kiralysag, sem az Erdélyi
Nagyfejedelemség orszaggytilése. Erdemi jogszabaly-eldkészités, az akkor mar valdban
korszeriitlen GNRS felvaltasara csak a XIX. szdzad mésodik felében kezdddott. A mai
fogalmaink szerint is modern értelemben vett magyar egészségiigyi igazgatas kialakitasakor
stratégiailag két kozegészségligyi igazgatasi modell/irany fogalmazodott meg: (1)
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onkormanyzatra ¢épiild, decentralizalt modell, (2) kozponti, centralizalt kozegészségiligyi
igazgatasi modell.

,Fontos azon kérdés, a kozigazgatdsi — nevezetesen az egészségligyi szervezetnél a
selfgovernment rendszernek adassék-e az elsoség, vagy az dllamkormdnyzasi rendszernek?
Elobbi tobbé-kevésbé Angliaban, Amerikaban-, s Magyarorszagban is az életben levd, mig
utobbi Francia, Néemetorszagban, Austriaban. - Mindketto mellett s ellen szamos elméleti érv
hozatott mar fel; a kérdés azonban még nem dontethetett el... A tébbség ugy latszik az
adllamigazgatasi rendszernek adja az elsoséget. Elméleti szempontbol talan igaza lehet; nekem
azonban ugy tetszik, és pedig személyes helyszini tanulmanyozas alapjan, nevezetesen
azonban Angolorszag példdja nyoman, hogy a Selfgovernment gyakorlatilag gyiimélcsozobb.
S ez természetes is. A helyi hatosag leginkabb képes felismerni a jolétét fenyegeto veszélyt,
hianyokat, - s legtébb érdekkel is bir azok elharitasara. A Selfgovernment alapjan miikodeés
altal ferfiasodik a népesség, - ébred a kozszellem, - s leginkabb ekkor hajlando a cselekvésre.

A Selfgovernment az egyediili kormanyzasi alak, mely megfér az emberi méltosaggal, - a
szabadsagérzettel.” (Fodor J. 1873: 203-204.)

A Kiegyezés utani Orszaggylilés szakbizottsagaban foly6 szakmai vitdk lezarasara a valaszt
az elsé kozegészségiigyi torvény adta meg azzal, hogy deklaralta, hogy a kozegészségligy
allami iranyitas ald tartozik, vezetése az allamigazgatéas feladatkorébe sorolando. Az 1876. évi
XIV. tvc. egy, a kor szinvonalan all6 kozegészségligyi szakigazgatast igyekezett 1étrehozni. A
részletes szabalyozas a szervezeti és igazgatasi szempontokat egyarant figyelembe vette. A
kozegészségiigy iranyitasat a beliigyminiszter latta el, a minisztériumi struktaraban elkiiloniilt,
un. Kozegészségi Osztaly segitségével. A beliigyminiszter a torvény altal hataskorébe utal
igyekben feliigyeletet gyakorolt, intézkedési jogkore volt, rendeleteket bocsatott ki,
engedélyeket adott ki, kozegészségi tligyben a végrehajtas végett kormanybiztosokat
kiildhetett ki. A belligyminiszter évente egyszer koteles volt az orszaggyilésnek atfogd
beszamolot késziteni az orszag kozegészségi viszonyairdl. A kozegészségligy elsoéfoku
hatosagai a kozségek (kis-és nagy kozségek, rendezett tanacsu varosok) voltak, a szegényligyi
teendok pedig a szolgabiréra harultak. Masodfokon a szakigazgatasi hatosag funkciojat a
torvényhatdsagok (varmegyék, szabad kirdlyi varosok, egyéb nevesitett varosok, teriiletek)
lattak el, az ekkor mar ,,tisztiorvos”-nak nevezett hatésagi szakkdzeg tdmogatasaval. Hatosagi
szinteknek megfelelden elkiiloniilt hatosagi jogkorok, s az azt tdmogatd egészségiligyi
szakkozegek jellemezték a rendszert (1. tablazat).

1. tdblazat Dualizmus kori hatdsagi igazgatasi modell

HATOSAGI HATOSAGI JOGKOROK EGESZSEGUGYI
SZINT SZAKKOZEGEK
Elséfoku hatésag Ko6zség (szolgabiro) Jarasorvos,
Rendezett tandcsti varos (polgarmester | tisztiorvos, kertileti
vagy helyettese) orvos
Torvényhatosagi jogi varosok (renddri
hivatal)

Budapest (kertileti eloljarosag tagja)

Masodfoku hatosag | Kozség, rendezett tanacsu varos (alispan) Tiszti féorvos
Torvényhatosagi jogi varosok, Budapest
(vérosi tanacs)

Harmadfoku Kormany Beliigyminiszter
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Angol mintara, a kozegészségiigy fejlesztése céljabol az 1876-os torvény intézkedett a helyi
hat6sagok melletti, un. egészségiigyi bizottmanyok felallitasarol. Nagyobb jarvanyok esetén a
bizottmanyok jarvanybizottmanyokkd alakultak &t, hogy a jarvany lekiizdéséhez és/vagy
elkertiléséhez sziikséges feladatokat ellassak.

Annak ellenére, hogy hossza évtizedes vita keriilt nyugvopontra az elsé kozegészségligyi
torvénnyel, a bevezetett egészségiigyi kozigazgatasi modellt ezutan is sokan tamadtak, illetve

kérddjelezték meg, mint ahogyan ezt egy XX. szazad eleji iras is jol jellemzi: ,, ...a
kozegészsegiigy ma a helyhatosagok kezében van, és helyi tigy gyanant kezeltetik.” (Balogh,
1904:177.)

A kozségek rendezésérol szold 1871. évi XVIIL tvc. értelmében a hatdsagi feladatot is ellatd
orvost a kozségek tipusatdl fiiggden harom vagy hat évre, kozvetleniil a valasztojogosultak
vagy kozvetett modon a képviseld testiilet valasztotta meg. Az 1886. évi XXII. tve. 68-69. §
azonban modositotta a korabbi rendelkezést azzal, hogy az orvosokat ¢lethossziglani
id6tartamra, a képviseld testiilet valasztotta.

Mig az 1870. évi XLII. tvc. 65. §-a szerint a torvényhatosag alkalmazasaban allé orvosokat a
torvényhatdsag bizottsaga hatarozott idére (hat évre) valasztotta meg, addig az 1886. évi XXI.
tve. 80. §-a megvaltoztatta az orvosok valasztasara vonatkozo szabalyozast. Ezen norma
hatalybalépésétdl kezdddden a torvényhatdsdgi fOorvost, a jarasi €s keriileti orvosokat a
foispan nevezte ki €lethossziglan, vagyis nem valasztassal toltotték be a funkcidt. Az 1908.
évi XXXVIIL tvc. részben modositotta a kinevezési, valasztasi rendszert, ugyanis a foispani
kinevezési hataskorben kizarolag a torvényhatdsagi foorvos maradt, az 0Osszes tobbi
tisztiorvos (a varosi torvényhatosagi bizottsag altali) valasztassal toltotte be a tisztségét.

A torvényhatdsagi tisztviselok, igy az orvosok az alabbi kotelezd hivatali eskiit tették:

., 86. § A tisztviselok a kovetkezo eskiit teszik le:

En N. N. eskiiszom, hogy a kirdlyhoz hii leszek, az orszdg torvényeit megtartom, hivatali
eloljaroimnak engedelmeskedem . . . hivatalommal jaro kételességeimet lelkiismeretes
pontossaggal teljesitem és a hivatali titkot megorzom. Isten engem ugy segéljen.

Ha a megvalasztott azt nyilvanitand, hogy az eskii vallasi meggyozodésével ellenkezik, a
kovetkezo fogadalmat kell letennie:

En N. N. iinnepélyesen fogadom, hogy a kirdlyhoz hii leszek, az orszdg torvényeit megtartom,
hivatali  eloljaroimnak engedelmeskedem . . . hivatalommal jaro kotelességeimet
lelkiismeretes pontossaggal teljesitem és a hivatali titkot megorzom. (1886. évi XXI. tvc.)

1883-ban a koztisztviselok mindsitésérdl szolo térvény vezette be a magyar egészségiigyi
kozigazgatas rendszerébe az un. tisztiorvosi, valamint a térvényszéki orvosi vizsgat, elobbit a
,,kOztorvényhatdsagi és rendorségi orvosokra” (1883. évi . tve. 9. §).

A fenti markans valtozadsok ellenére a korabeli forrdsok szerint a dualizmus kori
kozegészségiigyi ,hivatali rend” szamos nehézséggel nézett szembe. (1) Az orvoshidny,
vagyis a betoltetlen kozségi és kororvosi allasok okozta nehézség Magyarorszag
kedvezodtlenebb adottsagu teriiletein még ebben a korszakban is fennmaradt. Az
orvosellatottsag nagy teriileti egyenldtlenségeket mutatott, igy 1893-ban a 10.000 lakosra juto
orvosok szdma a varmegye¢k teriiletén 2,06 volt, mig a varosokban 9,7. (Varga, 1962: 97) (2)
A pénziigyi gondokkal kiizd6 onkormanyzatok nem minden esetben tudtak folyamatosan
biztositani az egészségiigyi szakkdzeg mitkodését. Rdadasul az orvosi fizetések nagysagrendje
kozott megmutatkozo kiilonbségek miatt a kisebb teljesitoképességii onkormanyzatoknal nagy
volt a fluktudcio. (3) Sok esetben az orvosok a gydgyitd munka terhei mellett nem tudtak
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kelld id6ét forditani a hatosdgi orvosi tevékenységiikre valo felkésziilésre (pl. precizen
megismerni a tevékenységiikkel kapcsolatos jogszabalyokat, azok valtozasait nyomon
kovetni), ezaltal 1donként szakmai feliiletesség jellemezte munkajukat. (4) Az
onkormanyzatoktol valo, pénziigyi értelemben vett fliggelem, valamint a helyi viszonyok,
személyes kapcsolatok miatt keletkezd szlik mozgastér szintén rontotta az orvosok
egészségiigyi szakkozegként vald mikodését. (Varga, 1962; Palvolgyi, 2006)

Az 1908-as, fentebb emlitett torvény igyekezett a problémak egy részét orvosolni. (1) A
kozszféraban dolgoz6d orvosok illetményrendszerét a magyar egészségligyl igazgatas
torténetében eldszor szabalyozta allami szinten, olyannyira, hogy a kozségi és kororvosok
torzsfizetését ettdl fogva mar az allamkincstar fedezte. (2) A kozségi- €s kororvos a hivatali
kotelesség sérelme nélkiill magéanorvosi tevékenységet ugyan folytathatott, de fizetéssel jard
mas allast csak kiilon engedéllyel vallalhatott. (3) Az orvosok hatoésagi-orvosi €s igazsagiigyi-
orvosi feladatkdreit igyekezett pontosabban koriilhatarolni. (4) A kozségi- és kororvosok
nyugdijrendszerét elsdként vetette fel (az 1913. évi allami koltségvetésben jelenik meg
el0szor kozségi- €s kororvosok nyugdijahoz allami hozzajarulas).

Az 1936. julius 1-jén hatalyba 1épett torvény (1936. évi IX. tvc.) ujraszabélyozta a hatdsagi
orvoslast. Hat6sagi orvosi tevékenységet a magyar kiralyi tiszti féorvosok (tovabbiakban tiszti
féorvosok), a magyar kirdlyi tiszti orvosok (tovabbiakban tiszti orvosok), valamint a varosi és
kozségi orvosok, s a kdrorvosok lathattak el. A targyalt jogszabaly 1ényeges yjitasa volt, hogy
(1) torvényi szinten deklaralta a tiszti forvosok, valamint a tiszti orvosok allami tisztviseldi
rangjat, ¢és (2) egyuttal megtiltotta, hogy a tovabbiakban orvosi magangyakorlatot
folytassanak. A magangyakorlatot ebben az értelmezésben az orvosi rendtartasrél sz6l6 1936.
évi L. tve. hatarozta meg. Ennek értelmében a kdzszolgalatban allo vagy torvény altal 1étesitett
intézményekben miikodé orvos hivatali kotelességén kiviili, orvosi végzettséghez kotott
tevékenysége magangyakorlatnak mindsiilt. Ezzel a hivatkozott jogszabaly a magyar
egészségiigyi igazgatds torténetében eldszor, élesen elvalasztotta a hatosagi orvoslast és a
gyogyito orvosi tevékenységet.

A fenti két 0jitds hatadlyba 1épése teremtette meg a modern értelemben vett tisztiorvosi
rendszer alapjait. Ugyanakkor a targyalt korszakban a tiszti foorvosok, illetve a tiszti orvosok
tovabbra is egészségiigyi szakkozegként muikodtek. Kovetkezésképpen oOnallo, altalanos
rendészettdl elkiiloniilé kdzhatalmi jogositvanyokkal tovabbra sem rendelkeztek.

Hasonldéan a napjainkban miikodd, megyei egészségiigyi hatdsagi igazgatds rendszertani
logikéjahoz,

(1) az akkori tiszti féorvosok €s tiszti orvosok felett fegyelmi ligyekben a - kormanyhivatalok
1950 elotti torténeti jogelddjének szamitd - féispan és a kozigazgatasi bizottsag jart el
(napjainkban a kormanyhivatalt vezetd kormadnymegbizott gyakorolja a tiszti féorvosok felett
a munkaltatoi jogkoroket),

(2) a tiszti foorvosok, valamint a tiszti orvosok szakmailag a miikodési teriiletiikon szolgalatot
teljesitd hatdsdgi orvosokat irdnyitottdk (napjainkban a megyei népegészségiigyi
szakigazgatasi szerv latja el, a teriiletén miikddo kistérségi (helyettiik a rovidesen 1étesitendd
jarasi) népegészségiigyi intézetek szakmai tevékenységét).

A magyar egészségiigyi igazgatas torténetében az elsé 6nalld, egészségiigyi hatosagi jogkorrel
rendelkez0 allamigazgatasi szervezeti modellt a 173/1951. (IX.16.) MT (Minisztertanacsi)
rendelet hozta 1étre. Az orszagos hataskorti Allami Kozegészségiigyi Feliigyelet (AKF),
illetve a késébb létrehozott helyi Kozegészségiigyi és Jarvanyiigyi Allomasok (az tn.
KOJAL-o0k) a szovjet tanacsi rendszer szervezeti modellje alapjan miikodtek, a rendszer
egészét szigoru centralizalt hierarchia jellemezte. Az 01j jogszabaly felszamolta a tisztiorvosi
rendszert, és helyette az allami kozegészségligyi-jarvanyiigyi feliigyelok rendszerét vezette

www.kaleidoscopehistory.hu 159
Dr. Feith Helga Judit PhD, Dr Balazs Péter PhD




Ka oscope
Miivel6dés-, Tudomany- és Orvostorténeti Folyoirat Vol. 3.No.4

Journal of History of Culture, Science and Medicine ISSN: 2062-2597

be. Jollehet, a tovabbiakban mar nem egészségiligyi szakkdzegként mikodtek a hatdsagi-
orvosi tevékenységet végzé kozegészségiigyi-jarvanyiigyi feliigyelSk, és az AKF-nek hatosagi
jogositvanyai voltak, azonban a jogalkoto a széles értelemben vett szakmai autonomiat csak a
rendszervaltozas utan, az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgilat (ANTSZ)
létrehozasaval teremtette meg. Az 1991. évi XI. tv. szerint, a szervezet egésze egységes ¢€s
szakmai alapll iranyitds alatt allt, élén az orszagos tisztiféorvossal. Ebben a szervezeti
modellben az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal (OTH) centralizalt szervként, az ANTSZ
megyei, illetve fovarosi intézetei pedig helyi, de a helyi Onkormanyzatoktol fliggetlen
decentralizalt kozigazgatasi szervekként jelentek meg. Az orszagos tisztifdorvost, illetve a
megyei (fovarosi) tisztifdorvost az illetékes miniszter, ugyanakkor a vérosi, illetve fovarosi
keriileti tisztiféorvost pedig a megyei (fovarosi) tisztiféorvos nevezte ki. A korabbi
kozegészségiigyi jarvanyiigyi feliigyeldi rendszerrdl az 01j jogszabdly visszatért a tisztiorvosi
rendszerre.

2006 végén egy ujabb teriileti szervezeti modell jelenik meg az egészségligyi igazgatas
hatosagi szervezetben. Az ujdonsagot a tradicionalis, (var)megyei besorolasu kozigazgatasi
modelltdl idegen elem, a regiondlis teriileti beosztds jelenti. A 362/2006. (XII.28.)
kormanyrendelet értelmében a korabbi megyei (fovarosi) intézetek helyére az un. regionalis
intézetek, éliikre pedig a regionalis tisztiféorvos keriilt. A kistérségi, illetve a févarosi kertileti
intézetek az ANTSZ helyi szerveiként jelentek meg. A vizsgalt korszak masik nagy véltozésa,
a kozegészségiigyi hatdsadgi munka korabban szakmailag egységes szerkezetének megbontasa
volt. A szakma kifejezett tiltakozdsa ellenére szamos, hagyomanyosan az egészségiligyi
hatosag feladatkorébe tartozé iigycsoportot vontak el az ANTSZ-t8l. A teriileti
allamigazgatasi szervek felosztdsanak 01j koncepcidja €és néhany hataskor elvétele ellenére, a
helyi ANTSZ szervek megérizték a decentralizalt helyzetiiket, és tovabbra is fennmaradt az
egységes iranyitas és vezetés az ANTSZ egészében.

A hatalyos szervezeti modell a 323/2010. (XII. 27.) kormanyrendelettel épiilt ki. A regionalis
intézetek helyett, ismételten a megyei teriileti tagozddasu intézetek jelentek meg, vagyis
ebben az értelemben a kormanyzat visszatért a hagyomanyos teriileti elvek szerint felépiild
szakigazgatasi rendszerhez. Ugyanakkor ,,4j” elemként jelent meg a megyei szintll
egészségiigyi szakigazgatdsi szervek kormdnyhivatalok ald torténd besoroldsa. Ennek
kovetkeztében a korabbi teriileti ANTSZ intézetek elveszitették az évtizedek ota fennallo
egységes szervezeti vezetést. Bar szakmailag tovabbra is az orszagos tisztiféorvos iranyitasa
alatt allnak, az egészségiigyi hatésag masodik szintjén a munkaltatoi jogkort a kormanyhivatal
¢lén all6 kormanymegbizott gyakorolja, vagyis ezen a szinten - a hatékony szervezeti
miikodés szempontjabol nem tal szerencsés - kettds vezetés valdsul meg.

Osszefoglaloan megallapithatjuk, hogy a jelenleg miikodé hatosagi szervezeti modell nem
idegen az egészségiigyi igazgatas torténelmi hagyomanyaitol, hiszen

(1) megyei tertileti besorolasu,

(2) tisztiorvosi rendszerre épiilo,

(3) erdsen kozpontositott,

(4) a megyei szint a kozponti hatalmat kiszolgald, altalanos hataskori, decentralizalt
allamigazgatasi szerv ala kertilt besoroldsra, és

(5) az egyes hatosagi szintek vezetdinek kinevezése, a munkaltatoi jogok gyakorlasa, valamint
a szakmai irdnyitds régmultban gyokerezé hagyomdnyokra épiil. Természetesen a struktira
minden egyes rendszernek csak az egyik f6 elemét adja. A 1ényeges kérdés az, hogy ebben a
szerkezetben mennyire lesz eredményes a hatésag miitkddése.
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Generale Normativum in Re Sanitatis 1770.

1848. évi Il tvc.

Helytartétanacsi Hatarozat, Nr. 6394, 1778.

Helytartotanacsi Hatarozat, Nr. 6394, 1778.

Helytartotanacsi hatarozat Nr. 37656, 1786.

Ordines politici in negotio sanitatis projectati. (Egészségligyi rendészeti szabalytervezet),
késziilt 1793-ban, az 1790/91. évi Orszaggytilés LXVII. torvénycikke altal létrehivott
Kozigazgatasi Rendszeres Bizottsdg munkdjanak eredményeként. Nyomtatott kiaddsban
megjelent: Opus excelsae Deputationis Regnicolaris in Publico-Politicis quoad objecta
Articulo 67. Anni 1791. Regnicolariter sibi delata elaboratum. Tomus II. Posonii, Typis
Ludovici Landerer de Fuskut, 1826.

Opinio in Re Sanitatis (Egészségiigyi jogszabaly tervezet az Erdélyi Nagyfejedelemség
részére 1793.) MOL, F-120 Cista Diplomatica, Vegyes normalia-gyiijtemények, 9.
egészségligy, 14. kotet.

1870. évi XLII. tvc. A koztorvényhatdsagok rendezésérol

1871. évi XVIIL. tvc. A kozségek rendezésérol

1876. évi XIV. tve. A kozegészségiigy rendezésérol

1883. évi L. tve. A koztisztviselok mindsitésérdl

1886. évi XXI. tvc. A torvényhatdsagokrol

1886. évi XXII. tve. A kozségekrdl

1908. évi XXXVIII. tvc. A kozegészségligy rendezésérol szolo 1876: XIV. tve. II. rész 1.
fejezetének (Kozegészségligyi szolgalat a kozségeknél) modositasarol

1936. évi IX. tvc. A hatosagi orvosi szolgalatrol és a kozegészségiigyi torvények egyéb
rendelkezéseinek modositasarol

1950. évi IV. tv. a Magyar Népkoztarsasag Alkotmanyanak modositasarol

173/1951. (IX.16.) MT rend. Az allami kdzegészségiigyi feliigyelet szervezésérdl

1991. évi XI. tv. Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalatrol
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362/2006. (XI1.28.) Korm. rend. Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat és a
gyogyszerészeti allamigazgatasi szerv kijelolésérol

323/2010. (XI1.27.) Korm. rend. Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalatrol, a
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