
Egészségügyi kultúránk alapműve

1770. szeptember 17-én írta alá Mária Terézia királynő 
azt az uralkodói dekrétum ot, amely a m agyar korona 
területén hatályba helyezte a Genereale Normativum  
Sanitatis rendeletgyűjteményt, ezzel életbe lépett az első 
hazai országos érvényű közegészségügyi jogszabályzat. 
Igaz, még a kiadás évtizedében két alkalommal kiegé­
szítették, de jelentősége felbecsülhetelen volt a felvilágo­
sult abszolutizmus kormányzati rendszerében. Az út a 
jogszabály kiadásáig összetett folyamat volt, de ezen ren­
deletgyűjtemény képezte azt az alapot, amelyre -  minden 
túlzás nélkül m ondhatjuk -  felépült a hazai orvosi köz- 
igazgatás, a kórházügy és az orvosellátás. Ettől függet­
lenül a Generale Normativum Sanitatis tipikus jogal­
kotása lett a felvilágosult abszolutizmus kormányzati esz­
méinek, amely alapvető törekvése volt az állami beren­
dezéseknek felülről hozott reformokkal történt átalakítá­
sára, hogy teret engedjenek -  az állam alapvető feudális 
jellegének változatlanul hagyásával -  a formálódó és fel­
törekvő polgárság eszméinek, felzárkózhassanak az egy­
re gyorsabban fejlődő Nyugat-Európához. A legfonto­
sabb állami feladatok egyike az oktatás- és egészségügy 
lett, hiszen állami érdekké vált az adózó polgár kiképzése 
és munkaerejének megőrzése.

A Generale Normativum Sanitatis az előző két évti­
zedben hozott rendelkezéseket összegezte, elvi munkáját 
Gerhard van Swieten, a szöveges rész kidolgozását Che- 
nof Ádám (1721-1789) és Hódosi Skollanits Ferenc József 
(1720-1785), Pozsony város főorvosa végezte. Az egész­
ségügy rendezésének folyamata már a Helytartótanács 
(1724) felállításakor elkezdődött, amikor összeírták az 
ország területén működő orvosdoktorokat és sebészeket, 
a vármegyéket betegápoló intézmények alapítására ösz­
tönözték. Igaz, a királyi rendeletek nem sok sikert ered­
ményeztek, de 1738-ban a H elytartótanácson belül felál­
lították az egészségügyi bizottságot, amelynek nemcsak 
véleményezési joga volt, nemcsak a királyi rendeleteket 
továbbította az alsóbb hatóságok felé, de szakmai testü­
letként kezdeményező szerepet játszott az egészségügy 
kérdéseinek országos rendezésében. 1748-ban összeírták 
az ország orvosainak, gyógyszerészeinek, polgári és ka­
tonai sebészeinek számát, 1752-ben királyi rendelet elő­
írta, hogy a „vármegyei fizikus” lehetőleg egyetemet vég­
zett orvos legyen. Kötelmei közé tartozott, hogy helyben 
lakjon, folyamatosan ellenőrizze a vármegye (vagy vá­
ros) közegészségügyi állapotát, a gyógyszertárakat, a 
kórházakat, évente adjon jelentést a vármegyében ta­
pasztalt járványokról, megbetegedésekről, gyógyítsa a 
szegényeket, és szakmai elöljárója lett a sebészeknek. A 
rendelet végrehajtásához ismét felmérték az orvosok és 
sebészek számát, de ekkor kötelezték őket oklevelük be­
mutatására. Csak ezután kaphatták meg m űködési en­
gedélyüket. 1755-ben a Planum regulationis in re sanitatis 
címet viselő rendelet az orvosok és sebészek tevékenysé­
gét szabályozta, így az első hazai orvosi rendtartásnak is 
tekinthetjük. Ez kimondta, hogy mit végezhet az egyete­
met végzett orvos, és mit a sebész, miben mutatkozik 
meg az orvos ellenőrzési joga. Ugyancsak szabályozták 
az oklevelek bem utatásának körülményeit, és aki ezt nem 
tette meg, azzal szemben m int kuruzslóval léptek fel.

Különben rendkívül kemény rendszabályokat foganato­
sítottak a kuruzslók, a vándorgyógyítók, foghúzók és ja ­
vasok ellen, a korabeli feljegyzések szerint nem sok si­
kerrel. Bizonyítja ezt, hogy 1765-ben ismét rendeletet ad­
tak ki a kuruzslás ellen, bebörtönzéssel, a külföldiek 
azonnali kitoloncolásával fenyegették az engedély nélkü­
li „gyógyítókat”. 1756-ban pedig M ária Terézia olyan 
közalapot létesített, amelyből a vármegyéket és városo­
kat segítették kórházak építésében. Ezek a rendeletek 
m ár keretbe foglalták az egészségügyi közigazgatást, az 
egyes fizikusok feladatkörét, viszont a hihetetlen nagy 
orvoshiány miatt, csak néhány vármegye tudott egyete­
met végzett orvost alkalmazni, de a jó sebészekben is 
hiány volt. Ugyan 1763-ban a Helytartótanács a várm e­
gyék figyelmébe ajánlotta a magyar korona területén élő 
volt katonaorvosokat és sebészeket, de mindez sem volt 
elegendő. Ezért is határozták el az 1635-ben alapított 
nagyszombati m agyar egyetem orvosi karral történő 
kiegészítését (1769), ahol a képzés két szinten -  orvos és 
sebész -  1770-ben indult meg.

A közel két évtizedes rendeletalkotási folyamatot zárta le az 
ovosi kar megalakítása és az 1770. évi Generale Normativum 
Sanitatis kiadása. Ez a fennálló rendszert erősítette meg, de 
pontosan meghatározta a Helytartótanács egészségügyi bizott­
ságának (amit 1784-ben osztállyá szerveztek át) feladatkörét, 
irányító szerepét, hasonlóan a vármegyei fizikuséhoz, aki nem ­
csak az adott terület egy személyben felelős orvosi vezetője lett, 
de irányítója is a járásonként kötelezően alkalmazott sebészek 
tevékenységének. Az egészségügyi bizottság legalább két tagjá­
nak orvosnak kellett lenni, de ilyen tanácsot kellett szervezni 
Erdélyben, Horvátországban és a katonai közigazgatás alatt ál­
ló területeken is. A Helytartótanács ezen bizottságokkal érint­
kezett, rajtuk keresztül juttatta el rendeletéit az alsóbb közigaz­
gatáshoz, a vármegyékhez és városokhoz. A véleményező szere­
pét már megoldotta a nagyszombati egyetem orvosi karával, 
akinek jogkörébe tartozott a külföldön szerzett oklevelek felül­
vizsgálása, magyarországi érvényességének kimondása. Orvosi 
kérdésekben is véleményező és tanácsadó szerepkörrel ruház­
ták fel. Az egyes hivatalok betöltésénél elrendelték, hogy vár­
megyei fizikus (kevés kivétellel) csak egyetemet végzett orvos 
lehet, de tisztségviselő (vármegyei vagy járási) sebésznek el kel­
lett végezni az orvosi kar hároméves polgári sebész és szülész­
mesteri tanfolyamát. A sebész csak az orvos irányításával vé­
gezhetett gyógyító munkát, de hasonló elveket gyakoroltak a 
gyógyszerészekkel szemben is. Gyógyszerészi munkát csak ok­
levéllel rendelkező személy végezhetett, a gyógyszertár a vár­
megyei vagy városi fizikus felügyelete alatt működhetett.

Az 1770. évi rendeletgyűjtemény lényeges fejezete a 
járványokkal foglalkozott, illetve a határzárral: a karan­
ténokkal, a fertőtlenítő eljárásokkal. Alapelvként m ondta 
ki, hogy járványveszély esetén határzárt kell elrendelni, a 
határállomásokon szigorú egészségügyi ellenőrzést kell 
tartani, m indent meg kell vizsgálni. A gyanús személye­
ket megfelelő ideig megfigyelés alatt kell tartani, csak an ­
nak elteltével szabad elengedni, m inden gyanús szállít­
mányt pedig a helyszínen kell elégetni. Ezen intézmények 
a helyi katonai parancsnok felügyelete alá tartoztak, akit 
katonaorvos (vagy az adott terület vármegyei fizikusa) 
segített m unkájában. Az 1778. évi kiegészítés bővítette a 
hatósági személy jogkörét, kinevezési jogát stb. Például 
egy állásra a vármegye legalább három  személyt te r­
jesszen fel, akik közül az egészségügyi bizottság elnöke -
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a bizottsági tagok többségi szavazatával -  a legmegfele­
lőbbet nevezi ki.

1. József uralkodása alatt -  a közigazgatás átszervezé­
sével egy időben -  a H elytartótanácson belül m egszün­
tették a bizottsági rendszert, helyükbe az osztályok lép­
tek. így az egészségügyet is egy külön osztály irányította, 
amelynek élére előbb egy kijelölt tanácsost, m ajd az or­
szágos főorvost állították. Az osztályt 1783-ban szervez­
ték meg, míg az országos főorvosi tisztséget (protomedi- 
cus Hungáriáé Regni) az 1786. augusztus 21-én kiadott 
királyi rendelet létesítette. E tisztségre ruházták az összes 
ellenőrző és felügyeleti, valam int irányító jogot: ellen­
őrizte az összes várm egyei és városi egészségügyi 
hatóságot, felügyelte az érvényes rendeleletek végrehaj­
tását, de irányítása alá került a m ár említett osztály, egy­
ben a H elytartótanácsban az egészségügy előadója lett. 
Más fontos feladatai közé tartozott, hogy a kegyes alapít­
ványokat kezelő bizottságban az orvosi és kórházi kérdé­
seket képviselte. Szakmai és szolgálati elöljárója lett a 
hazai ovosi karnak, de az egyetem orvosi karának igaz­
gatói tisztségét is betöltötte. Mindez a kórházak, beteg­
gondozó intézmények és patikák országos felügyeleti jo ­
gával kiegészítve olyan rendszer élére került, amely lé­
nyegileg nem  változott a m inisztérium i rendszer (1848, 
1867) megvalósításáig.

A protom edicusnak olyan rendelkezési jogköre volt, 
amely a Generale Norm ativum  Sanitatis joggyűjtemény­
re épült, de az alárendelt rendszer működését szabályoz­
hatta, tökéletesíthette. Ezen rendelkezésekből kiemelke­
dik az 1787. évi, amikor a vármegyei és városi jelentések 
megtételét félévben határozta meg, amit 1789-ben ne­
gyedévre módosított.

E rendeletben ismét szabályozta a vármegyei főorvosok fel­
adatkörét: részben saját jogkörének vármegyei és városi 
vonatkozásban történő tükröződését jelentette, de kiegészítette 
a felügyelete alá eső községek és települések rendszeres szem­
lézésével, a bábák és sebészek oktatásával, a kuruzslás ellen való 
határozott fellépéssel, az állatjárványok elleni védekezés beik­
tatásával. A m ár említett jelentésnek nemcsak az általános köz­
egészségügyi és járványügyi (ebben az állatjárványügyi) elem­
zésre kellett kiterjedni, hanem a gyógyvizekre, a veszettségre, a 
ritka természeti jelenségekre, a felügyelete alá helyezett egész­

ségügyi személyzetre, tevékenységükre, a megejtett törvény- 
széki boncolásokra, a börtönök helyzetére, a gyógy- és patika­
intézményekre, valamint a helyi orvosrendészeti intézkedések­
re. Külön fejezetet képezett az ovosi meteorológiai jelentés, 
amiből az időjárás és a járványok összefüggéseire kívántak 
következtetéseket levonni. 1787-ben egy másik rendelet ki­
mondta, hogy a vármegyei fizikusnak „baromorvosnak” is kell 
lenni vagy egy ilyen képesítéssel rendelkező sebészt kell főállat­
orvosnak kinevezni. 1788-ban a halottkémleléssel és a temetke­
zéssel kapcsolatban adott ki rendelkezést, amit addig nem sza­
bályozott országos rendelkezés. Az utóbbiak sorába tartozott az 
orvosok, sebészek és bábák díjszabása, amely azonban „folya­
matos ügynek” számított, hiszen a 19. század folyamán ál­
landóan módosították.

A rendeletekben megjelenő orvos, sebész és az orvosi­
egészségügyi szakember feladatköre széles, felelőssége 
óriási volt, s ebből arra  következtethetünk, hogy megfe­
lelő javadalmazásban is részesültek. A vármegyei fizi­
kusok rendszeres tisztviselői fizetést (salláriumot) 1781- 
től kaptak, bár korábban kaphattak kiszállási és fuvar­
pénzt, a szegények kezelése után m eghatározott díjazást. 
A vármegyei fizetések rendkívül eltérőek voltak, így ért­
hető a fizikusok gyakori állásváltoztatása, vagy egy idő­
ben több vármegyében is vállalt állást. 1812-ben királyi 
rendelet szabályozta a főorvosi fizetéseket, legalább 400 
forintban állapították meg. A vármegyei pénzügyi elszá­
m olásokban a főorvos és a járási orvos (sebész) a „szegő­
dött szolgák” között szerepelt, egy szinten a pandúrral, a 
börtönfoglárral, nem  pedig a m agisztrátusok között. Ez 
viszont még e szakterület alábecsülését jelentette, függet­
lenül attól, hogy a Generale Normativum Sanitatis kor­
szerű, a maga korában m odern jogszabály-gyűjtemény 
volt, helyébe lépett 1876-ban az a közegészségügyi tö r­
vény, amely még napjainkban is kisugárzó hatással van.
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