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Abstract

Concerning the development of Hungary’s health system, the 18" century was a pre-eminent
historic era by the first evolving activity of the state administration. The aim of this study,
while completing the traditional historic approach of social and natural sciences, is to analyse
comprehensively the health legislation and law enforcement in the 18th century using the
legal documents at national and local levels together with legislations under preparation
supported or criticised by opinions of the medical profession.

Following the majority of public health specific 18" century legal sources we discuss the law
enforcement features of devastating epidemics however we concern also the problems of food
security, of settlement hygiene and environmental health issues. We firmly believe that the
research of historic legal sources contributes substantially to the more sophisticated scientific
approach of public health policy and health services of the past centuries in terms of social
and natural sciences as well. Nevertheless legislation provides a special point of view through
the practice of day-to-day law enforcement while creating an alternative picture to the only
medical reproduction of the past circumstances.
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Bevezetés
Napjainkban az egyik legdinamikusabban fejlédd jogdg az egészségiigyi jog. A jelenleg
hatalyos egészségiligyi targyt jogi normdk, kiilonosen a betegjogi szabalyok értelmezési
vitdkat, az egészségiigyi szolgaltatok feldl pedig sokszor ellenérzéseket valtanak ki, mikdzben
érvényességiik megkérddjelezhetetlen. Jollehet csaknem husz év telt el azota, hogy hatalyba
1épett az egészségligyrdl szol6 1997. évi CLIV. toérvény, még mindig igen magas a betegjogi
panaszok és a jogsértések miatt indult peres eljarasok szama. (OBDK, 2016; Weborvos, 2013)
A probléma hatterében egyértelmiivé kell tenniink a szerves és egyenes vonall jogfejlodés
hianyat, valamint ezzel Osszefiiggésben az egészségligyi szolgaltatok, a betegek ¢&s
hozzétartozok jogtudatossagdnak gyakori elégtelenségét. Tobb korabbi tanulmanyunkban
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elemeztiik a XVIII-XIX. szdzadi egészségiigyi jogfejlddés egyik lényeges szegmensét, a
mindenkori hivatasos egészségiigyi szolgaltatok (orvosok, sebészek, babak, patikusok és a
XIX. szazad masodik felétdl mar az &polok) és a betegek jogi norméakban szabalyozott
jogviszonyat, jogait és kotelezettségeit. (Feith HJ, Balazs P, Gradvohl E. 2014:34; Feith HJ,
Gradvohl E, Vaczi A, Balazs P. 2014: 9.; Feith HJ, Gradvohl E, Balazs P. 2015: 11)

Jelen tanulmanyunk célkitizése az, hogy az egészségiigyi jogfejlodés egyik kiemelkedden
fontos korszakanak, a XVIII. szazad utols6 harmadanak jogi vonatkozast dokumentumait a
korabeli kozegészségligyi kérdések szempontjabol elemezziik és hasonlitsuk dssze.

Miria Terézia uralkodasa (1740-1780) a hazai egészségiigy fejlédése szempontjabol
kitlintetett korszak, amennyiben az egyre fokoz6d6 allami szerepvallaldas évszazadokon
ativeld torténelmi fejlddésének kezdeti allomasa. Ekkor indult el a hazai egyetemi
orvosképzés; eldszor szabalyoztak kodexszerii jogi normakban a korabeli allam altal elismert
hivatasos egészségiigyi szektorban tevékenykeddk jogait és kotelezettségeit; atfogd ¢Es
tarsadalmi szintli jarvanyligyi szabalyok jelentek meg; valamint kdrvonalazodott az allami és
helyi szintli egészségiigyi igazgatasi/rendészeti tevékenység feladat- ¢és hataskoreinek
Osszehangoldsa. Ezt a fejlddést tamogatta szdmos, kiemelten fontos XVIII. szézadi
egészségiigyi targyu jogforras hatalyba 1épése (Feith, Balazs 2012: 4).

Anyag és modszer

Torténeti jogforrasok €s a kapcsolddd dokumentumok kozegészségiigyi tematikdjat kovetve,
kiemelten jarvanyiigyi, de élelmiszerbiztonsagi, valamint telepiilés- és kdrnyezet egészségtani
(talaj, viz, levegd, lakdépiiletek, koztisztasagi) kérdések jogi szempontll vizsgélatara is sort
keritiink, elsddlegesen a korabeli egészségiigyi szakkozeg kotelezettségein, s mulasztas esetén
a jogkovetkezményeken keresztiil.

Elemz6 munkank kozéppontjdba harom XVIII. szazadi jogszabalyt, illetve jogszabaly
elokészitd tervezetet, szakvéleményt allitottunk (tovébbiakban 0Osszefoglaloan torténeti
forrasok):

e Generale Normativum in Re Sanitatis, vagyis ,,Az egészség ligyének altalanos
szabalyzata”, tovabbiakban GNRS (Balazs P. 2007: 109-161.)

e Ordines Politici in negotio sanitatis projectati, vagyis Kozigazgatasi szabalyok
tervezete az egészség ligyében, tovabbiakban magyar tervezet (Balazs P. 2016: 124-
157)

e Opinio in re sanitatis, vagyis Vélekedés az egészség ligyérdl, tovabbiakban erdélyi
elokészitd tervezet (Balazs P. 2016: 158-246.)

Az elsd két torténeti forrds a Magyar Kiralysdg, a harmadik pedig az Erdélyi
Nagyfejedelemség részére késziilt. Ez utobbi valojaban egy igen terjedelmes és alapos, pontos
hivatkozasokkal 1793-ban 6sszeallitott szakvélemény volt, mely alapjan akar egy jogszabaly
tervezetet is lehetett volna késziteni az erdélyi rendi gyiilés szdmara. Amig a GNRS 1770-ben
hatalyba Iépett jogszabaly volt, az 1793-ban késziilt magyar és erdélyi elokészitd tervezetek
kozvetlen felhaszndldsaval hatdlyos jogszabaly a késdbbiekben soha sem késziilt.
Hangsulyozottan a torténeti forrdsokban megjelend szabalyok vizsgalatat célozva, nem
vallalkozunk arra, hogy a korabeli egészségiigyi szolgaltatokra, valamint a tarsadalomra
gyakorolt hatasokat is elemezziik. Vagyis jelen tanulményban nem vizsgaljuk — hatalyba
1épett  kozegészségligyi szabalyok esetében sem — a szociologiai értelemben vett
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érvényességet. Igy azzal sem foglalkozunk, hogy a GNRS-ben megjelend cimzett személyek
a megfogalmazott kotelezettségeiket kozvetlen kényszer alkalmazasa nélkiil is kovették volna
vagy sem. Célunk, hogy a XVIII. szizadi egészségiigyre vonatkozo, alapvetden
természettudomanyos (egészségtudomanyi) megkdzelitési vizsgalatokat kiegészitsik a
torténeti forrasokban megjelend szabalyok elméleti jellegili, 6sszehasonlitd elemzésével.

Az Osszehasonlitd forraselemzést a tarsadalmi normakat jellemzd hérom, nélkiilozhetetlen
logikai elem szempontjabol végezziik el, nevezetesen megvizsgaljuk

e aszabalyozott kdzegészségiigyi magatartasok leirdsat, annak korabeli
megfogalmazasait, a cimzettek korét;

o akozegészségligyl magatartasok mindsitését (tilos, kotelezd, megengedo); valamint

e ajogkovetkezményeket, azok jellegét, kikényszerithetdségét.

Meggy6z0désiink, hogy a torténeti forrdsokban megjelend, egyes szakmakhoz kapcsolodo
feladatleirasok tdjékoztatast adhatnak a mindenkori egészségiligyi szakszemélyzet
képzettségének jellemzdirdl (esetleges hianyossagairol), illetékességeirdl; a tiltd szabalyokon
keresztiil koOvetkeztethetiink a jogellenesen folytatott korabeli tevékenységekre; a
jogkdvetkezményeken keresztiil pedig az elkdvetett magatartds stlyossaganak megitélésérdl
kaphatunk az eddigi ismereteinkhez képest tobblet informacidkat. Gondolatmenetiink
alatdmasztasdra példaként emlithetd, hogy a XVIII. szizadi jogforrasokban a sebészek
belgyogyaszati jellegli tevékenységének tilalma fOszabalyként jelent meg, azonban a
jogalkotd, valamint a szakvélemény készitéje mindezt a szigort gy enyhitette, hogy
kivételesen a sebészek is alkalmazhattak ilyen gydgymodot. Ehhez két (torténeti forrastol
fliggben valtozd) konjunktiv feltételt rendelt: (1) nem volt a kozelben orvosi végzettségli
személy; valamint (2) vagy csak enyhébb szereket adhatott a betegnek (GNRS szdvegében),
vagy csak akkor kezdhette meg a kezelést, ha az halaszthatatlanna valt (magyar tervezet és
erdélyi elokészito tervezet szovege).

., Kisvarosokban, falvakban és olyan szabad kiralyi varosokban, ahol physicus nem all
alkalmazdasban, megengedheto, hogy a sebészmester kozismerten gyogyhatdsu enyhébb
szereket adjon a betegeknek.” (Balazs, 2007: 118.)

,Sebészek, hacsak doktori diplomajuk nem volna, olyan helyen, ahol orvos is letelepiilt,
semmilyen belso kezelést ne merészeljenek vallalni. Physicust nélkiiloz6 helyeken, ahol
elsodlegesen a sziikséghelyzet miatt a segitség megaddsa a legcsekélyebb halasztast sem tiiri,
magiszteri képesitésii sebészek is megkezdhetik a belso kezeléseket...”. (Balazs, 2016: 139.)

., ... olyan esetekben viszont, amikor az orvos tavoli helyen tartozkodik, de a betegség kezelése
nem tir halasztast... vagy a falvakban, a mezovarosokban vagy a varosokban is, ahol orvos
nem all rendelkezésre, lehetséges belso kezeléseket vallalni, vagy enyhébb belsé szereket

alkalmazni”. (Balazs, 2016: 179.)

Ezek a szabalyok is arra utalnak, hogy a XVIII. szézadi Kiradlyi Magyarorszag és Erdélyi
Fejedelemség teriiletén az orvos nem mindeniitt volt elérhetd a betegek szamara. Ezt a
torténelmi tényt szamos kirdlyi rendelet és varmegyei jelentés is igazolja. Méaria Terézia 1752-
ben ugyan elrendelte, hogy minden varmegye legaldbb egy hivatali orvos allitson szolgalatba,
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de még 1770-ben a GNRS hatélyba 1épésének évében is példaul Maramaros, Bereg, Ung és
Zemplén varmegye azt jelezte, hogy jelentkezd hijan nem képesek a rendelet végrehajtasara
(Balazs 2016, 87. 0.).

A torténeti forrasok jogi kornyezete, szerkezete

A XVIII. szazadi Magyar Kiralysag és Erdélyi Nagyfejedelemség teriiletén, a modern
értelemben vett kontinentalis (irott) jogforras rendszerével szemben, ekkortdjt még mindig a
szokésjogi normék jelentkeztek jellemzdé normatipusként. Ugyanakkor a modernizalds és az
allami feladatok horizontdlis bdviilése elkeriilhetetlenné tette, hogy egyre nagyobb szdmban
jelenjenek meg jogszabalyok és egyéb jogi normak: orszaggylilés altal alkotott torvények
vagy azokhoz kapcsolddd uralkoddi rendeletek, kancellariai, helytartotanacsi rendeletek,
illetve helyi jogszabalyok (pl. varmegy¢k statitumai), valamint egyéb, valamilyen el6irast,
kotelezettséget tartalmazd jogi normak (pl. intsrukcidk, protomedicusi korlevelek). Az
egészségiigy teriiletén — ahogyan azt mar kordbban emlitettiik — Méria Terézia uralkodasa
adott lendiiletet a jogalkotasi folyamatnak, azzal a kiilon megjegyzéssel, hogy uralkodasanak
utols6 két évtizedében, egészen pontosan 1765 utdn rendeleti uton torténd kormdanyzast
vezetett be a Magyar Kirdlysdg, majd az Erdélyi Nagyfejedelemség teriiletén is. Ez
nyilvanvaldan sulyosan sértette a rendi alkotmanyt. Ezt a jogsérelmet kikiiszobdlendd, a II.
Lipot (1790-1792) éaltal 6sszehivott 1790/91-es orszaggyllésen a magyar rendek akarataval
egyezden, torvénybe foglaltadk az uralkodoi rendeletkiadas targyi hatalyanak szlikitését, vagyis
azt, hogy az uralkodok csak a torvények végrehajtasara vonatkozo rendeleteket adhatnak ki
(1791: 12. tc.).

Ebben az 10j jogszabalyi kornyezetben tehat érthetd volt, hogy az egyébként minddssze csak
két évtizede hatdlyban levd, de tobbszori kiegészités ellenére elavultnak semmiképpen nem
tekinthetd, kozjogi viszonyokat alapvetden szabalyoz6, emiatt a rendek altal sérelmesnek
tekintett kirdlyndi rendelet helyett egy 1j, a korabeli torvényhozo testiiletek (Magyar
Kiralysag teriiletén az orszaggyiilés, az Erdélyi Fejedelemség teriiletén az erdélyi rendi
gyulés) altal alkotott jogszabalyt kellett volna hatdlyba Iéptetni. Ennek el6késziileteként
sziiletett meg az 1793-as magyar kiralysagi, valamint az erdélyi tervezet. A Magyar Kiralysag
el6készitdé munkalatai jol bizonyitjdk a korabeli kozegészségiigyi kérdések jelentdségét,
hiszen az orszaggytilés altal kijelolt bizottsadg a feladatot kiemelten kezelte, igy a legfontosabb
kozpolitikai tigyek targykorében a negyedik helyre rangsorolta. (Balazs, 2016)

Jelen tanulmanyban vizsgalt torténeti forrasok atfogd szerkezeti elemzése alapjan
megallapithatd, hogy a klasszikus vagy teljes szerkezetli szabalyok mellett szdmos részleges
szerkezetli is el6fordult. Igen sok helyiitt lehet taldlkozni un. feladat-meghatarozasokkal,
amelyekben a jogtételbdl hidnyzott a jogkdvetkezmény, igy az csak a magatartis-eldiras
bizonyos elemeit tartalmazta. S6t, kiilonésen az erdélyi elokészitd tervezetben, olyan
jogtételek is szerepelnek, ahol maga a szoveg megfogalmazdja utalt mas hivatkozott
jogtételre.

Ezek a kozegészségiigyi szabalyok leginkdbb kotelezések voltak, de az anyagi jogi
szabalyokon tul alaki jogi, vagyis eljarasjogi szabalyokat is tartalmaztak. Amennyiben tehat a
torténeti forrasokat targyi szempontok szerinti osztalyozzuk, kideriil, hogy egyazon torténeti
forrasban a regulativ szabalyok mellett eljarasi szabalyok is megjelentek.

297
www.kaleidoscopehistory.hu
Dr. Feith Helga Judit Ph.D., Dr. Balazs Péter MD; Ph.D




SN
Qale/dgscope
- Miivel6dés-, Tudomany- és Orvostorténeti Folyoirat 2016. Vol.7.No.13.
Journal of History of Culture, Science and Medicine ISSN/EISSN: 20622597

DOI: 10.17107/KH.2016.13.294-304

Kozegészségiigyi vonatkozasu magatartas leirasok

A korabeli epidemiologiai allapotok alapjan érthetd, hogy a kozegészségligyi magatartasok
koziil a legfontosabb és a legrészletesebben szabalyozott kérdések a jarvanyligyi intézkedések
korébe tartoztak. Ezen beliil is a leglényegesebb teriilet a jarvanyligyi hatarvédelem volt,
hiszen ennek biztositasa jelentette a legnagyobb kihivast a korabeli tarsadalom szadmara. A
GNRS-ben, illetve az erdélyi el6készitd tervezetben igen részletes, és a téma stilydhoz mérten
kifejezetten szigor szabalyok talalhatoak. Ugyanakkor az 1793-as magyar tervezetbdl ez a
fejezet mar hidnyzott, miutdn Galiciat 1772-ben, illetve Bukovinat 1775-ben a Habsburg
birodalomhoz csatoltdk, igy a Magyar Kiradlysag belsd teriilett¢ valtozott, tehadt nem volt
kotelezettsége a birodalom kiilsd hatarainak védelmében. Vagyis ezt kovetden hazai
vonatkozasban a belsd, nem hatarmenti terliletek jarvanyligyi szabalyozasa valt relevans
kérdéssé, igy példaul a vérbajosok és a pestises gocok egészségrendészeti kezelése.

A korabeli jarvanyiigyi ismeretek ekkortajt még tavol alltak a XIX. szdzad orvosi
felfedezéseitdl, de a mindennapos, hétkdznapi tapasztalatokra alapozva, a gyakorlatban —
jollehet szamos sziikségtelen elemet is tartalmazva — mégis eredményesnek bizonyultak.
Pestis elleni kiizdelemben az alabbi példa talan a leginkabb jellemz6 ebbdl a szempontbdl,
amelynek mai tudasunk szerint egyetlen érdemi eleme a levelekbe zart ,,veszélyes fert6zo
anyagok” kezelése. Kereskedelmi levelezésben a boritékok a tobbi kozott fond- €s szovoipari
alapanyagokat ¢és szovetmintakat is tartalmazhattak — mai tudasunk szerint a benniik esetleg
rejtdzkodo és a pestist terjesztd fertdzott bolhdkkal egyiitt.

XL§ A vesztegzdarba behozott pénzérméket a vesztegzaron beliili szolgak forro, sos vizzel (a
legalacsonyabb veszteglési idotartam esetén), illetve megnévekedett veszély esetén forro
ecetes vizzel tisztitsak meg, a levelek és iromdnyok pedig, amikor is a legtavolabbi a veszély,
és a periodus csupan 21 napos, a szokasos modon megfiistolendok, hosszabb veszteglési
idotartam elrendelése esetén viszont, mielott kiaddsra keriilnének, azokat forro ecet folott kell
atgozolni, feltéve, hogy a levelek semmilyen veszélyes fertoz6 anyagot nem tartalmaznak,
ellenkezo esetben ugyanis magdt a levelet a mar emlitett modon kell kezelni, az abbdl
eltavolitott dolgok viszont a tobbi hasonlo vesztegzari daruval egyiitt kezelendok. (Balazs,
2007: 135-136.)

A fenti példabodl is jol lathatd, hogy a jogalkotd igen részletes, korabeli szakmai alapon
levezetett eljardsi szabalyok betartasat is eldirhatta a kozegészségligyi rendeletekben. A
kozegészségiigy szabalyozand6 kérdéseinek tudomdnyos hattérismereteiben 1770 és 1793
kozott nem volt szamottevd valtozas, ugyanakkor az egyre gazdagodd empirikus ismeretek
birtokaban az 1793-as erdélyi el6készitd tervezetben mar melldzték az ilyen és ehhez hasonld
aprolékos eljarasi metodikakat. Ennek ellenére még mindig a szigort jogkdvetkezményekkel
jar6 rendészeti jellegii (s nem szakmai) szabalyok sokasagat talaljuk ebben a forrasban.
A jarvanyok kezelése, valoban hatasos orvosi eszkdzok hidnyaban, természetesen szigortan
rendészeti kérdés maradt, ugyanakkor kifejezetten szenzitiv kérdés volt ezzel kapcsolatosan a
polgari és a katonai igazgatas egyiittmiikodése. Egyértelmii volt, hogy pestises jarvanyveszély
esetén a jelenséget kozvetleniil és eldszor tapasztald polgari igazgatasnak kell elsdbbséget
adni, ha segitséget kér a katonai szervektol, és nem kell tétleniil varakozni a felsébb katonai
parancsnoksdgok engedélyének megérkezéséig.
A kozegészségiigyi, azon belill is kiilonésen a fertéz0 betegségek megeldzését vagy
lekiizdését célzo szabalyok természetiiknél fogva altalanos érvényliek, vagyis egyforman és
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kiilonbségtétel nélkiil vonatkoznak minden természetes személyre. Ez az altalanos szabaly jol
tetten érhetd a torténeti forrdsokban is, ugyanakkor mind a pestis, mind a vérbaj esetében
tarsadalmi rétegek szerinti kiilonbségtételekkel is taldlkozhatunk.

., Midon egyeseket a vérbaj olyan mértékben hatalmaba keritett, hogy a tarsasaguk masokat is
megfertozhet, az ilyen betegeket és kornyezetiiket, ha magasabb tarsadalmi allasuak, a sebész
és a physicus tapintatosan gyozze meg, hogy huzddjanak vissza a t6bbi ember tarsasagatol.”

(Balazs, 2016: 146.)

A tisztulasra rendelt helyek koriil kozelebb lakoknak, mindenek elott azonban az élelmet
arusitoknak és kocsmaarusoknak és mas, szallashelyeket fenntarto személyeknek ket esztendok
elfolyasaig vasra verve végzendo kézmunkdk terhe mellett, vagy ha nemesek vagy mds
szabadsaggal élok volnanak, 200 forint, vagy az ily modon okozott kar sulyossaganak
megfelelo masféle, biroi uton kiszabott torvénycikkbéli biintetés terhe mellett, nyomatékosan
tilalmas befogadni és szallashelyet adni az idegen, kétséges és ismeretlen személyeknek...”
(Balazs, 2016: 219.)

Nevesitett betegségként mindharom torténeti forrdsban megjelent a pestis, mint a korszak
legrettegettebb betegsége, ugyanakkor elsésorban a GNRS szigorti szabalyozasanak
kovetkeztében a XVIII. szdzad utolsé harmadaban a jarvany betorését a keleti és déli
hatarokon az egészségrendészet sikeresen megakadalyozta. Nem csekély mértékben ennek
volt koszonhet6 — elsdsorban kiilkereskedelmi gazdasagi érdekek nyomasara — hogy enyhiilt a
korabbi szigor, hiszen a vesztegzar idOtartamat az 1793-as torténeti forrasokban jocskan
leroviditették (1. tablazat).

VESZTEGZAR IDOTARTAMA 1770-ben 1793-ban
Jarvanymentes id6szakban 21 nap 0 nap
Pestis jarvany gyanuja esetén 28 nap 10 nap
Pestis jarvany esetén 42 nap 20 nap

1. tablazat: Vesztegzari idétartamok valtozasa 1770-1793 kozott.

Szemben a pestissel, a vérbaj, amely a GNRS szabalyai koziil teljesen hidnyzott, csak az
1793-as torténeti forrasokban jelent meg. A betegség orvosilag természetesen évszazadok ota
ismert volt, azonban kozpolitikai kérdésként csak akkor keriilhetett elétérbe, amikor a
szdzezres nagysagrendil haldleseteket koveteld pestis jarvanyok megsziinése ezt a betegséget
is a felszinre hozta.

Az anyagi jogi normak mellett igen részletes eljaras jogi jellegli normak is megjelentek a
jarvanyiigyi kérdések szabdlyozédsanal. Példaul igen szigoru értesitési kotelezettséget
fogalmaztak meg, a hivatali utak pontos betartdsaval. A physicusok, vagyis a varmegyei
hat6sagi orvosok (akinek viszont a sebészek voltak kotelesek jelenteni) ebben az eljarasi
rendben dedikalt és kiilonds jelentéséggel és feleldsséggel bird feladatot kaptak, hiszen az 6
kotelezettségiik volt a hatdsagok felé jelenti a jarvanyos megbetegedést. Kozvetleniil azonban
a legnagyobb silirgdsség esetén sem értesithették a kirdlyi korméanyszéket, mint a legfébb
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hatdsagot, vagyis jelentésiik csak a varmegyei dnkormanyzat helyhatésagan (magisztratusan)
keresztiil juthatott el a Helytartotanacshoz.

A GNRS id6szakdban még nem létezett a protomedicusi tisztség, azt ugyanis 1786-ban
hoztdk létre a Magyar Kirdlysag teriiletén. Az 1793-as tervezetekben a jarvanyiigyi kérdések
szakmai felligyelete ¢és igazgatdsa mar egyértelmiien a protomedicushoz tartozott. A
physicusok tisztdn szakmai kérdésekben, a hivatali ut megkeriilésével, kozvetleniil
fordulhattak a protomedicushoz. Parhuzamosan ez a gyakorlat megjelent a seborvosok ¢€s
patikusok korében is, de kés6bb a Helytartotanacs egyértelmiien megtiltotta.

Altaldban ugyan kezdetleges volt az egészségiigy igazgatasi rendje és a hozza kapcsolodod
jarvanyiigyi rendszer, mégis magan viselte a korszak abszolit monarchidiban kibontakozé
egészségiigyl hatésdgi munka kozigazgatisi szakszerliségét. A Magyar Kirdlysdgban ez a
rendszer a varmegyei helyi dnkormanyzatisdg miatt inkdbb egy decentralizalt egészségiligyi
igazgatdsra hasonlitott, hiszen nem volt olyan allamigazgatisi szerv, amely kdzvetleniil
alarendelt teriileti végrehajto szervein keresztiil egy kozponti hatdsagot mitkddtethetett volna.
A magisztratusok tehat kitilintetett szerepet kaptak az egészségiigyi igazgatasi kérdésekben, de
a szakmaisdgot nem ez a hatosagi feladatokkal ellatott szerv, hanem a varmegye
alkalmazdsaban all6 physicus biztositotta, aki viszont semmilyen hatosdgi jogkorrel nem
rendelkezett.

A GNRS-ben még nem jelentek meg az élelmiszerbiztonsag korébe tartozd kozegészségligyi
szabalyok, azonban az 1793-as torténeti forrdsokban mar taldlkozunk ezekkel: igy az
egészségre artalmas (a romlott, nem atsiitott vagy €retlen) €élelmiszerek arusitdsanak vagy a
magyar tervezetben a réz és 6lom edények hasznélatanak tilalmaval. Az ezekhez kapcsolodo
hatdsagi feladatok magisztratusi, illetve a teriiletileg annak alarendelt szolgabirak hataskorébe
tartoztak.

Ugyan altalanos megfogalmazasban, de megjelentek telepiilés- és kornyezet-egészségtani
kérdések is az 1793-as torténeti forrasokban, a physicusok szakmai illetékességébe utalva. A
kotelezden eldirt tertileti szemleutak leginkabb a megeldzést szolgaltdk, s ebben a tekintetben
érdemi eldrelépést jelentettek a GNRS-hez képest, hiszen a korabeli természettudomanyos
ismeretek szintjét tiikkr6z6, egészségre dartalmas kornyezeti tényezdket vették szdmba.
Tilalmakat, jogkovetkezményeket nem tartalmaztak, tehat a fentebb emlitett Gn. feladat-
meghatarozo szabalyok korébe tartoztak.

,, Physicusok és kotelezettségeik

1.) nemdebdar a meleg vagy a hideg, netin a megromlott vagy megiilepedett levego a
betegségek okozoja?

2.) a romlds oka honnan eredeztetheto?

3.) milyen eszkozok sziikségesek a lakossag oltalmazdasdra a levego dltal okozott
viszontagsagoktol?

4.) a viznyero helyek egészséges ivovizet szolgaltatnak-e mind az embereknek, mind az
dllatoknak, és vajon minden ilyen hely egészséges, vagy kiilon kell egyeseket evégbol
kijel6lni? Amennyiben pedig

barmelyik valosagos veszélyt jelentene, milyen modon lehetséges azokat egészségessé tenni?
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5.) veszélyeztetné-e barmi is a legeltetésre kijelolt helyeket, és amennyiben igen, milyen
modon lehet beavatkozni?

6.) a helyben haszndlatos é6ltézékek, vagy

7.) a szokadsos életmod nem artalmas-e az egészségre?

8.) vajon a helybéli foldeken elofordulnak-e mérgezo és halalt okozo névények, tovabba
hogyan lehet azokat kiirtani, vagy ha ez nem lehetséges, milyen eszkézok hasznalhatok
hatasaik kivédésére?

9.) a lakohdzak megfelelnek-e vagy sem az egészségiigyi szabdlyoknak, és ha nem, akkor
milyen alapon és hogyan lehet beavatkozni?

10.) talalhatok-e dasvanyvizek, vagy gyogyforrasok, azok mennyire hatékonyak, és milyen
betegségekben hasznosithatok? ” (Balazs, 2016: 134-135.)

Hasonldan az élelmiszerbiztonsagi kérdésekhez, amennyiben hatdsagi intézkedések valtak
sziikségessé, ezek a kérdések is szolgabirdi, illetve magisztratusi hatdskorbe tartoztak, azzal a
megkotéssel, hogy a physicusok sajatos megel6zo, ellen6rzd szerepe €s szakértelme nélkiil —
ahogyan fentebb mar emlitettiik — a hatosagok egy 1épést sem tehettek volna.

Kozegészségiigyi targyu magatartiasok normativ mindsitése

A jogi normdkban megjelend magatartdsok normativ mindsitése haromféle lehet: tilos,
kotelezd vagy megengedett. A torténeti forrasok kozegészségiigyi szabdlyainak ilyen iranya
elemzése alapjan megallapithatjuk, hogy leginkabb tilos vagy kotelezd mindsitéssel
taladlkozunk. Ez egyértelmiien kovetkezik a szabdlyozott jogteriilet jellegébdl, hiszen
tulnyomorészt rendészeti jellegli szabalyozésra volt sziikség a tarsadalom tagjainak egészségét
vagy akar életét veszélyeztetd tevékenységek bilintetése miatt, vagy megeldzésiik érdekében.
Egyes magatartasokat (pl. jarvanyiigyi elkiilonités és jelentéstételi kotelezettség; halal esetén
halottszemle tartdsa) mindharom torténeti forrds ugyanolyan médon szabalyozott. Az aldbbi
2. tablazat néhany, a torténeti forrasokbol vett példat mutat be a magatartdsok normativ
mindsitése alapjan.

MACYAR ERDELYI
MINOSITES GNRS TERVEZET ELOKESZITO
TERVEZET
TILOS...
egészségre artalmas élelmiszer arusitasa.
vendégiil latni azt, aki tila-
lom alatti tartomanybdl érke- ) )
zik és nincs bizonyitvanya a | 48 ¢ran beliil halottat iragalios be.tegsekgben el-
vesztegzar letdltésérol. eltemetni unytakat ny1tott koporso-
ban szallitani a temetdbe.
KOTELEZO... jarvany esetén a betegek elkiilonitése; jelentéstételi kdtelezettség.

halottszemle physicus vagy annak hianyaban sebészmester altal.
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a vesztegintézetben, pestis-

ben meghalt betegeket 12 szemletartas kornyezet- 3 napot varni az eltemetés-
labnyi mélységben, mésszel | egészségiigyi sel, és min. 8 1ab mélyre
leontve, folddel eltakarva kérdésekben. temetni a halottat.
eltemetni.

2. tablazat Példak a magatartiasok normativ mindsitésére a torténeti forrasokban

Kozegészségiigyi targyu jogellenes magatartasok jogkovetkezményei

Ahogyan fentebb emlitettiik, a torténeti forrdsok mindegyikében taldlkozunk
jogkovetkezmény nélkiili feladat-leirast tartalmazd jogtételekkel. Jogi normakban a
jogkdvetkezmények, vagyis a joghatisok sok esetben a szankciok korébe tartoznak. A
vizsgalat ald vont torténeti forrdsok kozegészségiigyi szabalyainak tobbségét is ez jellemzi.
Talalkozunk azonban olyan kivétellel is, amelyben a joghatas egyértelmiien pozitiv, vagyis
nem szankcio jellegii.

,Azok, akik bdarmilyen dolgot vagy portékat pestis idején elrejtenek vagy annak multaval
azokat kiassak, és ezen kozben Oket rajtakapjak, rogtonitélé biraskodassal haldlra
itéltessenek. Masfelol azonban azok, akik az ily modon elrejtett dolgokat kiaso, azokat atveva,

vagy masoknak kozvetité embereket feljelentik, részesiiljenek 3 arany jutalomban az
dllamkincstarbol kiutalva.” (Balazs, 2016: 230-231.)

A szankciok tobbféle csoportositasa lehetséges. Lehetnek személy elleni szankciok, melyek
tipikusan a biintetdjogi és szabalysértési torvényekben jelentkeznek, de lehetnek anyagi
jellegliek is, ezek jorészt a polgari jogi torvényekben, de természetesen a biintetd, a
szabalysértési szabalyokban is megjelenhetnek. Torténeti forrasainkban mind a személy
elleni, mind az anyagi jellegi szankcidkra taldlunk példakat. Tarsadalmilag sulyos
kovetkezményekkel jard jarvanyligyi szabalyok megszegése inkabb személyi jellegli, mig az
enyhébb kovetkezményekkel jard egyéb kozegészségligyi szabalyok (pl. élelmiszerbiztonsagi
szabalyok) megszegése anyagi jellegli szankciokat vont maga utan.

Egy masik csoportositas szerint a szankcio lehet a normasértés eldtti helyzetet visszaallito, un.
reparativ jellegli, valamint kifejezetten biintetd, vagyis repressziv jellegli jogkdvetkezmény. A
korabeli kozegészségiigyi szabalyok megsértéséhez leginkabb repressziv természetli
szankciokat rendeltek, szamos esetben azonban a feudalis tarsadalmi berendezkedésnek
megfelelden, a bilintetés mértékét az adott személy tarsadalmi statuszahoz igazitottak.

., Vagy ha nemesek vagy mas szabadsdaggal élok volnanak és biincselekményt kovetnének el, az
elkovetett biin sulyossdgaval aranyos sulyos biintetést szenvedjék el, birdi uton, azonban
rogtonitelo eljarassal.” (Balazs, 2016: 220.)

A 3. tidblazat a vagyoni értelemben vett hatrdnyokozas, a testi szankciok, a jogok
korlatozasaval jard szankciok, valamint a haldlbiintetés kiszabdsa szerint csoportositja az
egyes szabalyokat, a vonatkozd torténeti forras alapjan.
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JOGELLENES MAGATARTAS

Jogkévetkezmény (XVIIL SZAZADI TORTENETI FORRAS)
oL, o artalmasnak itélt élelmiszer elkobzasa és az eladasi ar

Vagyoni hatrany értékében pénzbiintetés kiszabédsa (Erdélyi elokészitd tervezet)

Testi biintetés (pl. botozas) o ¢lelmiszerbiztonsagi szabalyok megszegése (Magyar tervezet)

o a fert6zott vagy a kornyezete nem jelenti a bujakort (Erdélyi
el6készitd tervezet)

Jogok korlatozasa e jarvanyos teriiletrdl érkez6 személy meghatarozott idére
torténd vesztegzar ald vonasa (mindkét torténeti forras)
Halalbiintetés e pestises beteg eltitkolasa (GNRS)

3. tablazat: Jogkovetkezmények tipusa az egyes torténeti forrasokban

Osszegzés

Meggy6z0désiink, hogy az egészségligyi targyu torténeti (jog)forrasok kritikai alapu, jogi
elemzésével tovabbi ismereteket szerezhetiink a korabeli kdzegészségiigyi allapotokrol, ehhez
kapcsolddoan a tudoményos ismeretek szintjérdl, és az esetleges hidnyossagokrol.

Jelen tanulmanyban vizsgalt torténeti forrasok, a XIX. szdzad masodik felében létrejovo,
modern értelemben vett egészségiigyi ellatds, valamint egészségiligyi dallamigazgatas
szervezeti és eljarasi rendjének kiinduld alapjat, elozményét jelentették, ezért torténelmi
szereplik megkérddjelezhetetlen.

Egyértelmiien megallapithat6, hogy a XVIII. szazad egészségiigyi jogalkotasat, kiilondsen a
kozegészségiigyi kérdések szabalyozésat, teljességében uralta a pestis-jarvanyoktol valo
félelem. Ennek kovetkezménye volt a jarvanyiigyi szabalyozas empirikus alapon tortént egyre
fokozodd rendészeti tipusu szigoritdsa, amelyben csekély szerepe volt az ekkortajt még
jellemzden igen hidnyos tudomanyosan megalapozott orvosi szakmai ismereteknek. A GNRS-
hez képest a XVIII. szdzad végi torténeti jogforrasokban, a kozegészségiigy (sanitas publica)
targyanak boviilésével, kifejezetten telepiilés- és kornyezet-egészségiigyi kérdések is
megjelentek, azonban a személyes szolgaltatasok korét (sanitas privata) illetden a jogalkotd a
beteg és a szolgaltaté kapcsolatat valtozatlanul a magénjog teriiletére utalta. A szocialista
egészségiigy iddszakaban (1949-1989) a trend 180-fokos fordulatot vett, vagyis az egészség-
kultara terén minden koziigynek szamitott. Az Gjabb szélsGséges iranyvaltast csak hatalyos
egészségiigyl torvényiinknek, vagyis az 1997. évi CLIV. torvénynek sikeriilt elkeriilnie a
betegek és a szolgaltatok jogainak kodifikalasaval.
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