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AZ ORVOSI MÚLT MÉRFÖLDKÖVEI 
A hazai orvosi igazgatás története 

D1: Kapro11cay Káro(v 

/. 

A hazai egészségügyi-orvosi igazgatás első fonnái a 
kö=épkorban alakultak ki, elsősorban városokban és sü­
rübben lakott településeken, ahol az igazgatási testületek 
az <iltaluk. a tisztaságra. a járványok elhárítására életre hi­
vott hivatallal a feladatokat végrehajtatták. Ezek akár 
kényszerrel is élhettek, bár tevékenységük igazán ered­
inényessé akkor vált a111ikor ezen testületek a gyógyítás­
ban is j<iratos és képzett en1berek irányítása alú kerültek. 
Egyes adatok szerint rnár Róberl l\áro(1·, /. l({jos és Zsig­
n1ond kirá(r is kötelezte a városokat orvos alka!inazására, 
noha ezen királyi rendeleteket - részben az orvoshiányra 
\·aló tekintette\ - ncn1 hajtották végre. Például a felvidéki 
bányavárosokban csak 1566-ban. Debrecenben és Po­
zsonyban csak 1711-töL Pesten pedig 1724-tő! alkahnaz­
tak rendszeresen fizetett orvost. ;\z álla1n a közegészség­
iigyet 111ég ne111 en1elte az igazgatás feladatkörébe. így az 
ilyen jcllegü intézkedések n1egterenHése és végrehajtásn a 
helyi igazgatási akarattól és szigortól függött. 

;\ 110/g,árosodás koráig hasonló volt a helyzet Európá­
ban is. csak a polgári közigazgatás kiforn1álódásával ala­
kultak - az ültalános közigazgat;Js szerkezetén belül -
olyan orvosi feladatkörök. an1e!y·ek egy· adott területen 
n1üködö beteggondozó intézn1ények (ispotályok. sze­
gényházak), gyógyszertárak és az ott n1üködő gyógyító 
szen1élyzct (orvosok, sebészek. bábák. gyógyszerészek) 
végzettségét és tevékenységét ellenőrizték. adott helyzet­
bi.::n - járványok idején - a helyi igazgatúsi hatósággal 
cgyi.itt1nüködtek, rendelkezéseit - példilu! \'esztegz{ir 
szervezésére - végrehajtottúk. Hazúnkban lényeges válto­
zós csak a f'eh·ilúgosu!t uhs:::o/u1i:::n1us korában követke­
zett be. rnnikor is 1naga az úlla1n - a központosított irányí­
tás fonnáin keresztül - tcre111ti rncg az orvosi-közegész­
ségügyi igazgat<is különbüzö szintjeit. helyi és orszúgos 
központjait. Ezen terUlet valóban az állan1i közigazgatús 
részévé válik. Fonnúlója az ! 723-ban é!etri.:: hivott Hcly­
tartótan<ics !etL an1elynek keretén b.:lül 1738-ban n1egala­
kult az állandó egészségügyi bizottsúg, an1e!ynek felcida­
ta az addigi helyi intézkec!Csckkel szcn1ben az egész or­
szoig területére kitc1:jcdő széles horizontú egészségügyi 
politika n1cgtervezése lett. ,1\ helyhatóságok intézkedései. 
gyakran a helyben élők csökkent úldozatkészsége rniatt 
hiúsultak 1neg, bár e vonatkozásban - főleg a felvick:kL 
crdél.Yi és bányavidéki vúrosokban - voltak kivételek. 1\z 
uralkodó csupán kezdeinényelési joggal rendelkezett. az 
intézkedések végrehajtása ncn1 volt kötelező. Így bukott 
nH.:g 1714-ben /!. f·(áro!y azon utasítúsa, hogy 111indcn 
vúrn1cgye és ,·úros kütelt.!zö 1nódon alkahnazzon orvost. 
létesítsen a szegények és a betegek befogad<isára ispotú­
l:yokat. i\ vánnegyék an:yagi eszközökre hivatkozva sorra 
e!húrították rnaguktól az ajánlatot, búr gyakran orvost ak-

kor sen1 tudtak volna alkalinazni, ha akartak volna, hiszen 
alig élt a 111agyar korona területén néhány. 

A felvilágosult abszolutizn1us 111agyarországi egész­
ségügyi politikája szorosan kapcsolódik A/ária l'éré:::ia és 
II. Jó:::sej"közigazgatási központosítási törekvéseihez. En­
nek egyik része a rnár en1litett állandó egészségügyi bi­
zottság létrejötte. an1clynek feladata ncn1csak az idöröl 
időre jelentkező különböző járványok elleni védekezés 
inegszervezésc, hancn1 az orvosi és közegészségügyi. sze­
gén::-'ellátási és ezekkel kapcsolatos kérdések n1egvitatása. 
a rendeletek elöte1:iesztése és végreh<~jtása lett. E bizott­
ság a Helytartótanúcs tanácsnoki rendszerén belül n1ükö­
dött. elnöke a 1-Ielytartótanács egyik vezetö tanácsosa (lt1-
tisztviselöje) volt. aki szak111ai kérdésekben a bécsi egy'i.::­
tcn1 orvosi karának vélen1ényét is kikérhette. Ezen bizott­
ság először fcln1érte az adott állapotokat. Így született 
111eg ! 748-ban az a rendelet. an1ely szán1ba vette az or­
szúg területén 111üködö szakc111bereket (orvosokat, sebé­
szekeL bábúkat). Csak az általuk kijelölt orvosi bizottsúg 
-::Jött kellett a 1nüködő orvosoknak bernutatni oklevelüket. 
engedélyükkel lehetett orvosi-sebészi gyakorlatot fülytat­
ni. i-\z l 752-ben n1egjelent rendelet a vánneg:'ci orvosi 
hivatalok nH:gszervezéséröl intézkedett. 1\ vánnegyéknek 
és vúrosoknak egyaránt kötelezővé tette az orvos. vala­
rnint sebész tartúsúL az illetőnek az alkahnazúsi helyen 
kellett laknia. J\Z orvos fc]aciata, hogy az é!dütl terület 
közegészségügyi úllapotát rendszeresen ellenőrizze. fcl­
ngye!je a gyógyszertürakat, elöljárója !egyen a sebészek­
nek és b;:ibáknak. Rendszeresen jelentenie kellett a 111eg­
bt.:tt.:geclésck szú1nát. a szl'llctésckct és halúlozúsokat. júr­
\'Únyok esetén 1negl'clc\ö 1nódo11 kellett intézkednie. a 
szcgL'll)\.'ket életveszély vagy· járv<'1ny esetén ingyen 
gyógyította. 1755-ben országosan szabúlyoztúk az orvo­
sok és sebészek tevékcnységCt. .'\ cél 11en1csak az volt. 
l1ogy a gyógyító inunkút szakn1ailag ellcnörizzék, hanern. 
hogy a kuruzslókat vagy a bizonytalan oklcv011cl rendcl­
kczöket kiszorítsák az orvosi gyakorlatból. 

Ugyancsak a vún11egyei 0s vúrosi t1rvosok.júrúsi sebé­
szek felügyelete alá helyezték a kórhúzak<Jt. az ispntú!yn­
kat. a1nelyck 111cgkapták azon jogot is. hogy a gyakorló 
b~ibákat levizsgúztassúk. általuk adott ínísos engec!Cl\ycl 
nlliklidhessenek. :\z 1750-bcn és a küvetkezö években ki­
adott rendeletek csak a keretet nclt<:ík az eg~szségügyi 
igazgatás kialakításához. Végleges fonnát e n.:ndszer az 
1770. évi Genera!e 1\"or111a1h·11111 Sanitalis nevet viselő 

rcndelctgyiijtcn1én:/bcn kapta n1eg. Ezen rendclctgyüjte­
inényt 1773-ban. 1787-bcn és l 831-ben pl1trendcletekkc! 
l.!gészítclték ki. 

\ 1alójában ez az clsö orszúgos érvényü közegészség­
ügyi és igazgatási jogszabályrendeletünk. Pontosan 111eg­
hatúrozta az országos és a helyi igazgatüsi ronnúkat. az 
adott szervezetek és vczctöik feladatait. i\ rendkívül nagy 
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orvoshiány pótlására l 769-ben a nagyszon1bati egyete111et 
orvosi karra! egészítették ki, a1ne\yen ötéves orvos- és há­
ron1éves sebészképzést szerveztek. Ez az orvosi kar szak.­
inai és képesítési vonatkozásban felügyeleti és véle111é­
nyezési jogkörrel rendelkezett, az előzn1ényekben en1lí­
tett egészségügyi bizottság tanácsadó szervezete lett, át­
vette a bécsi egyeten1 orvosi karának addig gyakorolt fel­
adatait. Az bizonyos, hogy az 1770. évi rendelet egységes 
rendszert terenltett a hazai egészségügyi-orvosi igazga­
tásban. a111elyet kiegészítő intézkedések tettek niég haté­
konyabbá. Ezek sorába ta11ozik a kórházügyet támogató 
alapítvány, a1nel:'et 17.55-ben A/ária Teré-::.ia hozott létre 
közalapból épülő kórházak tán1ogatására, illetve ennek 
hiányában az állani vállalta n1agára az építési és fenntar­
uísi költségeket. /\ vánnegyék és a városok egészségügyi 
bizottságaikon keresztül folya111odhattak segítségért az 
alapítványhoz. a tá1nogatás n1értékét az egészségügyi -
helytartótanácsi - bizottság határozta 1neg. Ennek nyo-
1nán indult 111eg hazánkban a 1 S. század n1ásodik felében 
az úgynevezelt első kórházépítési progra111. épült fel e 
progran1ban - többek között - a pesti Szent Rókus K.ór­
ház is. 

/\z i1n~nt vázolt rendszert//, ./ú:s~/intézkedései töké­
letesítették. így 1783-ban a Helytartótanácson belül 111eg­
szünt a bizottsági rendszer. Az egészségügyi bizottság 
szerepét külön osztály vette át, 1nelynek élére az akkor 
életrehivolt országos főorvos került. Az országos főorvos 
ellenőrizte a vánnegyei és városi orvosi hatóságokat, fel­
ügyelője lett az orvosképzésnek, elnöke azon köza!apnak. 
a1nely valójában a beteg- és szegénye!látást segítette./\ fi. 
Jtí.:sl;/által kiadott. a szerzetes rendeket feloszlató rende­
let nyornán desecularizált vagyont közalappá szervezte, 
ehhez csatolta a Afál'ia Teré:ia által 1755-bcn létesített 
.. kórhilzépítési„ alapot. s az új közalripokból iskolákat. 
kórházakat. árvaházakat !ehetett létesíteni, építésüket tá-
111ogatni. Ennek egyik felügyelője (elnöke) lett az orszá­
gos rüorvos. 

;\ IC\vil;:'igosult abszolutizrnus központosított törekvé­
:-;ei nyo111án a 111agyar orvos-egészségügy·i igazgatás for-
111üi egységes szervezetté váltak és ez a 1ninisztériu1ni 
rendszer bevezetéséig. a kiegyezés koráig lényegesen 
ncn1 111ódosult. 

E rendszertől függetlenül - lényegében hasonló szer­
\'eZettel - tnüködött fl'dé~r orvos-egészségügyi igazgatá­
sa. élén az erdélyi föorvossal. K.ie1nelt szerepet kapott az 
egészségügyi oszti.l!y, arnely nctncsak az országos adato­
kat összesitctte - betegstatisztikák. orvos-sebész. g:yóg;,:­
szcrész nyilvántartúsok. járványüggyel kapcsolatos ada­
tok. c!lenörzések tapasztalatai és jegyzőkönyvek stb. -, 
hancrn előkészítette az országos intézkedéseket kapcso­
latot tartott a különböző birodahni hivatalokkal. ellen­
őrizte az utasítások végrehajtását. Hasonló szerepet töl­
töttek be a vánncgyci orvosi hivatalok. felügyelve nen1-
csak az egész vánnegye területét. de irányítva a járások­
ban rnüködő sebészeket. Az országos főorvos háborúk 
idején a ncn1esi felkelők föorvosi teendőit is ellátta - er­
re csak egyszer, a napóleoni hábon'.1k idején került sor-. 
gondoskodnia kellett ezen sereg or\'osi Cs tábori kórházi 
ellátásáról. Hadgyakorlatok vagy a császári hadsereg kü-

lönbözö, az országon belüli felvonulásai idején biztosítot­
ta a polgári beteggondozó intézn1ényekben a katonaság 
ellátását stb. 

ll. 

A JnZÍ/í s:á=ad derekán következett be a változás, nii­
kor is ez az igazgatási fonna n1ár ne1n felelt n1eg a korsze­
rü követehnényeknek. l 845-ben Bugát Pál egy új egész­
ségügyi törvény 111egfogahnazását, az orvosi igazgatás 
teljes átszervezését szorgahnazta. E refornlterv felölelte 
az orvosképzé.;;. az intéz111ényi rendszer fejlesztését, az 
egészségügy és a szegényügy szétválasztását, az orvosi és 
szak1nai érdekvéde!en1 forn1áinak kialakítását Leglénye­
gesebb vonatkozása az volt. hogy az állani ne csak a be­
tegek gondozásáról. hanen1 a prevencióról, az á!larnpol­
gárok egészségvédcl111érö! is gondoskodjon. Lényeges 
kérdés volt az állan1 és az orvos viszonyának a rendezése. 
hiszen a vánnegyék. a városok és a járások vonatkozásá­
ban az adott hatóság - függetlenül a törvény alkaln1azásá­
nak köte!ezőségétől - a 111aga feltételei szerint alkahnaz­
ta, erősen eltérő n1értékben fizette a hatósági orvosokat. 
;.\z orvosok és sebészek valójában gyakorlatukból ~ltek. 
díjszabásaikat a J~!elytartótanács határozta 111eg. \'ita ab­
ból keletkezett. an1ikor a szegényellátásért az orvosnak 
járó összegeket az öt alkaln1azó helyhatóságok vitatták. 

A n1árci11si jhrradalonz után lehetőség nyílt az orszá­
gos egészségügyi korn1ányzás átforn1á!ására, az országos 
föorvosi teendők szétválasztására és az egységes feladat­
köröknck rncgfcle\ő orszúgos hivatalok kialakítására, az 
önálló hazai egészségügyi korn1ányzás 111egva!ósítására. 
;\ 1nagyar orvostársadalo111 aktivitásót je!len1zi, hogy 111ég 
a Batthyány-konnány hivatalba lépése előtt. 1848. április 
23-án „Az álladaln1i közegészségügyi és orvosi ügyekről 
hazánkban" círnn1el javaslatot IOgal!nazott 111eg, a1nely 
részletesen szólt az orvosképzés refonnjáró!. a különböző 
hivatalok kialakitúsáról. Ettől függetlenül a korn1ány e!sö 
intézkedései közön szerepelt az egészségügyi konnány­
zás új fonnúinak kialakítása. 1848. úprilis 29-én a kor­
n1ány szétvíilasztotta az orvosképzési ügyeket az általá­
nos igazgatási kérdésektől. E l\::ladatkört a \ 1allüs- és K.öz­
oktatásügyi l'vlinisztériuin f'e!ügye!ete alá rendelte. a pol­
gári egészségügy irányításót a Föld111üvelés-, Ipar- és !(e­
reskcdeln1i ivlinisztériun1ban életre hívott egészségügyi 
osztülyra ruházta. 111e!y intézkedés ésszerüségét sokan 
1ncgkérdöje!ezték. Jobbnak látták volna, ha a BelUgy111i­
nisztériun1 feladatkörébe tartoznék, 111ivel az egészségügy 
szakigazgatása szorosan fonódik a közigazgatáshoz. Ettől 
függetlenül az új osztályon 1nindcn feladatkörre kü!ön­
külön - tanácsosi rangban levő - szaken1bert állítottak, 
1nig az alsóbb szinten - a vónnegyéknél. járásoknál és vá­
rosoknál - lényegi változás nen1 következett be. 

1\ polgári egészségügyet át!Onnáló intézkedéseket 
csakha111ar háttérbe szorítottúk a hadsereggel kapcsolatos 
gondok, valarnint az országban fellépő kolera- és tífusz­
járvány kezelésének feladatai. Az előbbi leküzdésére 
rnegszervezték az Orszúgos IZoleraügyi \'álaszt111ányt 
( 1848 június), aincly országos érvényü rendeleteket ho­
zott a járványok elszigetelésére. Ez a választrnány (bizott-
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ság) bizonyos értelernben „utóda" lett a Helytartótanács 
egészségügyi osztályán belül n1üködött járványügyi bi­
zottságnak, a1nelyet az országos föorvos felügyelt. felada­
ta a járványok elleni intézkedések n1egtétele, vesztegzá­
rak 1negszervezése, biztosítása stb. volt. 

A 1;e1nzetörség orvosi szolgálatának kialakitásában 
111ég a régi elvek érvényesültek: az országos főorvos -
111int a polgári egészségügyet intéző n1isztériu1ni osztály­
vezető gyakorolta a kinevezési és szervezési jogokat, de 
a Jellasich felett aratott győzelen1 után az Országos I·Ion­
védeln1i Bizottn1ány erőteljes üte1nben létrehozta a hon­
védséget, a111e!y a polgári egészségügytől független hon­
védorvosi kart és szolgálatot szervezett n1eg. Átn1eneti 
. .111egoldásként" Stáhly Ignácot, a polgári egészségügyet 
irányító osztály vezetőjét, tábori főorvossá nevezték ki. 
de a két terület szétvú!asztósa lényeges kérdéssé vált. A 
Ho11véclel111i ivtinisztériun1ban klllön egészségügyi osz­
tál;'t szerveztek. így a két területet teljes egészében szét­
választották. r\ hadi esen1ények viszont a katonai területet 
helyezték előtérbe, Stáh~l' Ignácot nevezték ki ezen osz­
tály élére, tették n1eg a szervezés alatt álló honvédorvosi 
kar főnökének. Stáh~r Ignác, 111ajd 1849 januá1jától Flór 
Ferenc valóban 1nagas színvonalú, igen jól 111líködö kato­
na-egészségügyi szervezetet alkotott. intéz1nényi hálóza­
ta valóban 1849 tavaszán a hadi sikerek egyik biztosítéka 
le!t. Sze111élyi állon1ánya - közel nyolcszáz orvos és se­
bész - rnagas szinvonalú és állhatatos n1unkája a hazai 
orvostörténelen1 lényeges fejezete. 

1\ honvédség ellenőrzése alatt álló területeken a pol­
gári egészségügyet is a katonai céloknak rendelték alá. 
így közvetlen irányítúsuk a I-lonvédehni lv1inisztériun1 
egészségügyi osztálya feladata lett. 1849 rniijusában. a 
győztes tavaszi hadjárat és Buda visszavétele után került 
sor a polgári- és a katonegészségügy szétválasztására. s az 
előbbi irányítására a Bclügyn1inisztériun1 n1egszervezték 
az egészségügyi osztályt, a1nely tényleges tevékenységét 
alig kezdte ineg, an1ikorra a rnagyar szabadságharc elbu­
kott. 

III. 

.·/ ri!ágosi _feg,_l'\'er!eté!el után hazánk egész teriiletén 
katonai közigazgatást vezettek be. an1ely véget vetett a 
fliggetlenségéén végsőkig küzdö 111agyar állain orvosi­
egészségl'lgyi irónyitási fonnáinak. A.z osztrák konnúny 
az új konnányzási rendszert vezetett be, létrehozta a fő­
konnányzóságokat. an1e!yeket öt (pesti-budai, soproni. 
pozsonyi, kassai és nagyváradi) kerületi egységre osztott. 
!\z egész rendszert a bécsi hadügyrninisztériu111 felügyel­
te. arnely 1850-ben Budán felállította a Helytartóságot. 
Ennek f'e!ügyelete alá tartozott a 111ár en1lített öt igazgatá­
si kerület. Ehhez igazodott az egészségügyi konnányzat 
is, 1nclynek központi inínyítását a bécsi be!ügy1ninisztéri­
un1, illetve a bécsi 1\!landó Egészségügyi Bizottsúg hatás­
körébe utalták. Az 1852. október 20-án 1negjelent biroclal­
n1i belügyrniniszteri rendelet érte!111ében a polgári egész­
ségügyi közigazgatás vezetőit az őt helytartósági kerület­
ben t'elállított egy-egy egészségügyi hivatal irányította. 
Ennek n1unkújút a rnelléjük rendelt egészségügyi bizottsá-

uok segítették. Ezen bizottságok tagjainak felét részben a 
~icgyei főorvosok, gyógyszerészek, n1ttsik felét az igazga­
tási tisztviselők adták. Az adott kerület n1inden orvosi ál­
lását kinevezéssel töltötték be. de az új rendszerben 111eg-
111aradtak a vánnegyei és járási föorvosi tisztségek és hi­
vatalok. Ekkor rendelték e! a kötelező kör- és községi or­
vosi intézn1ényt. an1ely az adott település lélekszán1ához 
igazodott. Ötezer lakosra legalább egy orvosnak kellett 
jutnia, illetve a kisebb településeken körorvost a!kahnaz­
tak. Fizetésüket a kincstár elvállalta, bár az alacsony fize­
tés 111iatt kevesen pályci.ztak ezen állásokra. Az új igazga­
tási fonna jelentős intézkedéseket eredn1ényezctt: n1eg­
szigorította az orvosi gyakorlat lehetőségeit. drasztikusan 
fellépett a kuruzslás ellen, bevczelte az orvosi díjszabást, 
111egalkotta a gyógyszerészi ügyrendet. szabü!yozta a köz­
;ípolúst és a kórházligyet. de szétvúlasztotta a kórhúz- és 
szcgényügyet, a kórházi úpolússal kapcsolatban kötelezö 
pénzügyi nonnákat úllított f'el. ;\z egész orszúg területére 
kite1jedő kórhúzépítCsi progran1ot dolgozott ki. arnclyct 
az állani finanszírozott. 1\ kincst;:íri. közalapok és állan1i 
pénzügyi forrúsok 111ellctt az álla111i sorsjáték bcvételCnck 
jelentős részét is erre a célra átengedte. E diktatorikus és 
erősen központosított rendszernek küszönhetöen hazünk 
területCn ezekben az években -1000 betegággyal bövült a 
kórhúzUgy. 

E rendszt:rben jelentett változúst az 1860. évi <JkEóbe­
ri Diplon1a. a1nely visszaállította hazánk területén az 
1 848. évi a!kotn1ányos állapotokat. a várn1egyék autonó-
111i<íját. a helytartósági kerületek helyett a Helytartótaná­
csot. Itt 111egszervczték az 1786-ban elrendelt egészség­
ügyi osztú!yt a111cly isn1ét fe!szútnolta az 1852-ben kiala­
kiton rendszert. \ 1iszont ne111 szárnolták fel az ekkorra 
n1ür teljesen kiépített községi és körorvosi rendszert. 
hasznosnak rninösítve beépítették a visszaállitott orvos­
cgészs0gügyi ignzgatúsi rendszerbe./\ Februári Patens ki­
adúsa u!án a biroda!111i centralizáció visszatérő konnány­
zati rendszere 111egtartotta a Hclytartótanúcsot. így az 
cgészsCgügyi igazgatási rendszer n1ár elég elavult rend­
.szerét. 

n: 

.·! kieg_re::ús utún az orvosi-egészségügyi köziguzgatús 
- az 1849 1nájusi helyzetnek 111egfcle\öen - a Belügyrni­
niszt0riun1 feladatkörébe került. az orvosképzést pedig a 
\ 1allás- és 1-\.özoktatásügyi P.,linisztt.:riun1ba helyeztél\ ál. 
/\z illetékes n1inisztériun1ok tevékenységét segítette az 
Orszúgos l(üzcgészségügyi 'fanúcs. rnint e terület leg1na­
gasabb tanácsadó testülete. véle111ényczési és kezclen1é­
nyczési jogkörrel felruhúzva. 1\ végleges fünnúkat az az 
1876. évi f(özegészségiigyi Törvény rendezte. an1ely a 
korabeli Európa legkorszcrübb ilyen jogalkot<isa lett. 

1\z 1876. évi l(özegészségügyi Törvény - az igazgatús 
vonatkozúsúban - ki111ondta, hogy ez úllan1i feladat, de an­
nak végrehajtása is 1naradtéktalanul jogkörébe tartozik. 1\ 
Bclügyrninisztériuin illetékes oszuílya összegzi és ir{Jn:;.tít­
Ja a szakterületet. az elsö (júrási) és n1úsodfokú (vúnnegye, 
vúros) hatóságok ne111csak végrehajtók, hancn1 rnliködési 
területükön ICJiigyclik a közegészségügyi üllapotokat, 
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1negelözö és végrehajtó intézkedéseket tesznek. Az elsö­
és 1násodfokú hatóság n1unkáját segíti a helyi f(özcgész­
ségügyi Bizottság. an1e!ynek tagjai csak erre képesített 
szake111berek (orvosok. gyógyszerészek és az ott n1üködő 
katonasi1g kijelölt orvosai, stb.) lehetnek. A törvény kü­
lönbséget tesz közegészségügyi és törvényszéki ügyek kö­
zött az utóbbi véle111ényezö országos testülete az Orszá­
gos Igazságügyi Orvosi ·ranács ( l 891 ). Az orvosi és 
gyóg;1szerészi tevékenységet végzettséghez kötötték, 111ü­

ködésre engedélyt az elsőfokú hatóság kezde111ényezésére 
a n1ásodfokú hatóság adhatott. Az orvostartást 6000 lélck­
száinhoz kötötték. kisebb települések körorvost voltak kö­
telesek alkahnazni. ;\ községi (hatósági) orvosok tevé­
ken~/ségüket díjazás ellenében végezték. a szegényeket in­
gyen kezelték. an1inck költségeit a törvényhatóságok. ké­
söbb a biztositók 111cgtérítctték. K.öteln1cik közé tartozott a 
júrvúnyok c!húritúsa. a rendőrorvosi teendők végzése, a 
ha!ottkén1lelés. a közegészségügyi állapotok figyclcn11ncl 
kísérése. felügyelése. Felettesük a járási orvos, de ajárási. 
vúrn1egyci és városi tüorvosoknak tisztiorvosi vizsgát kcl­
lctt tenni. iVlinden ! 500 lakos után 1 vizsgázott bábát vol­
tak kötelesek tartani. aki az elsőfokú hatóság fegyelini és 
szakn1ai ICHigyelcte alá tartozott. 1\ kórházak és gyógyin­
tézetek !étcsitését a bclügyrniniszter engedélyezte. az ala­
pítús !Cltétcleiröl a J(özcgészségügyi Törvény rnegtC\elö 
fejezete rendelkezett. K.Lilön rendeletben szabúlyozták az 
cl!ncbctegre vonatkozó és a gyógyszertúri ügyeket. s a tör­
vény kite1:jedt az ipar- és n1unkaegészségügyrc. a közleke­
dési. a 111czügazdasági. s 111;:ís tárc<ikat is érintö köz- és 
egészségügyi fCladatokra. E törvény egyik lényeges hiá­
nyossága. hogy résztvevőit az adott helyhatóság (törvény­
hatóság) alkaltnazta (nevezte ki). de tisztségük nen1 felelt 
n1eg a köztisztviselői jogállásnak. Ezen az 1908. Cvi tör­
vény111ódosítás annyiban változtatott. hogy a hatósúgi or­
vosok nyugclijképcs tisztviselők. bár a hivatalokba beosz­
tottak kinevezési (vúlasztási) joga tovtlbbra is az illetékes 
törvényhatóság jogkörében n1aradt. 

E rendszer vúltozatlan niaradt 1945-ig. bár 
! l)2() .. , ! 932 között a fclügycleti és országos irányítúsi fel­
adatkör átkerült a Népjóléti- és iv1unkaügyi ivlinisztériun1-
ba. gyakran ellentétet okozva a közigazgatúst irányító 
Belügy- és a szakrnai közigazgat<ist végző Népjóléti ivli­
nisztériun1 között. Ugyancsak bizonyos súrlódást okozott 
a biztositási rendszerben 1nüködő orvosok és a szakn1ai 
igazgatús között, dc egy dinan1ikusan fejlödö. európai 
színvonalat képezö rendszer f<.Jnnúlódott ki. 1\ szú1:adl'or­

duló évcitöl e szakigazgat<isi területen is érvényeslilt az 
ún. köztisztviselöi paradign1a. arni az cg;'cs állúsok. fel­
adatkörök betöltéséhez szükséges végzettséget. közigaz­
gatási isn1erctck szélességét és szakszcrüségét kívúnta 
rendezni. Ez ugyan kevésbé okozott fCszültséget az orvo­
si igazgatús vonatkozúsában. ·hiszen t!Z orvosi diplon1ú­
hoz. tisztiorvosi vizsgához volt kötve, dc ú!talúnos küz­
igazga!úsi is1ncrctek bővítését (külön vizsgúztatúsát) ki­
v<inta ezen állások bctöltöitöl. i"vlás kérdés volt a fegyclini 
f'clügycli.:t kérdése: az últalúnos közigazgatúsi alárendelt­
ségben inüködö közegészségügyi-orvosi szakigazgatás 
!egfclsö vezetője a főszolgabíró. az alispán és a röispún 
volt. akik ú!talúban ncn1 voltak ezen a területen szakcrn-

berek. orvosi kérdéseket nen1 tudtak 111egitélni. E.ppen 
ezért fontos szerepet kaptak a !(özcgészségügyi Bizottsá­
gok, az Országos K.özegészségügyi. valan1int az Orszúgos 
lgazsúgügyi Orvosi T"anúcs. dc t!linditója lett a kan1arai 
gondolatnak. hogy egy érdekvédehni testületbe tön1örülö 
orvosok szakn1ai vétségeit ennek etikai és szakn1ai bizott­
ságai vélen1ényezzék. őket illesse 111eg a fegy·elini döntés 
joga. 

J; 

/ 9../5-ben az egészségügyi konnányzás a Népjóléti 
i'vlinisztériu111hoz került. felügyelete alá kerültek az or­
vos-egészségügyi, illetve a közegészségügyi igazgatúsi 
szervezetek. Ezt tükrözte a n1inisztériun1i füoszt<llyi rend­
szer ( cgészségügyi-igazgatósi. anyagbeszerzési. egész­
ségYédelrni ~s bctegL'llútúsi): a helyi végrcli<ütó sz1;.·rvek a 
1negyei tisztiorvosi hivatalok lettek.:\ Népjóléti i'v!inisz­
tériun1 a rendkívüli helyzctrc való tekintcttL'l az egészség­
ügyi igazgat<ís útn1eneti decentralizálé.isút rendelte el: az 
orsz<igot hat egészségügyi felügyelöi kerületre (Budapest. 
Debrecen. ivliskolc. Pécs. Szeged. Szo111bathcly) osztotta. 
vczetöik ajárványügyet. a tnegclözést és a védekezést irú­
nyitott<ik. Ezen rnunka IL'gföbb szakinai inü1yitója az Or­
sz<igos K.özegészségügyi lntézct. ;\z 19~!0-cs évek végén 
n1egkezdöclött az egészségügyi közigazgat<.is teljes. szov­
jet 111intára történö <Íialakítúsa: 1951-bcn n1egalakult az 
Egészségügyi !Vlinisztériun1. an1ely nen1csak az igazgatús. 
a n1egelözés. a betegellátás és az ez.::kkel való gazdúlko­
cl{is kérdéseit inínyította. hancn1 ide került az orvos- és a 
különböző szintü szJkképzés !Claclatküre. J 9-i9-bcn a ta­
nácsi rendszer bevezetése idején az első- és 111úsodCokú 
egészség-ügy hatósúgokat. a tisztiorvosi hivatalokat önúl­
ló osztilyonként bcsorolt<lk a helyi. a júrási és 111egyei ta-
11{1csok apparútusúba. a111elyek szakn1ai fClügyelöje ugyan 
az Egészségügyi p,„1inisztériun1 111aradt. segítöjük viszont 
a helyi-területi alapon szervezett júrvúnyügyi-közcgész­
ségügyi ú!!on1úsok !ettek. 1\ betegcll<ítás területén nen1-
csak az jelentett vúltozást. hogy 111agánkórhúzakat és a 
n1egszüntctett biztosítót<irsasúgok, valainint a ICloszlatott 
szerzetesrendek kórházait. továbbú a protestans beteg­
gondozó intézinényekct besorolták az egységes kórhúzi 
rendszerbe, dc költségvetési szc1npontból különbséget 
tettek az állan1i és a 1negyei (városL jár{1si. fövúrosi és 
tényleges 1ncgyci) kórhúzak között, 111íg a szociális ügye­
ket áthelyezték a rvlinisztcran{1cs Hivatalába. ;\z általános 
biztosítási rendszer vall1ban nagyobb terheket rótt az 
egészségügyre, a bctegellútásra, fokozottabb figyeln1et az 
egészségüg:yi közigazgatásra. Jtnc!ycn belül erüs szako­
soclúst. a különböző szakfeladatok elvégzésének fino­
inabb szervezeti forn1áinak kialakulás{it hozta. \la\ójában 
e rendszer változatlan n1aradt a rendszerv<.1\tozásig. bár 
tapasztalati alapon egyes önálló rendszereket - például a 
kórházi ellátúst és a rt:ndelőinlézeti tevékenységet - ösz­
szcvontak vagy cgt:szen közeli cgyütt1nüködCsre késztet­
te!>:. 

J '/, 

:1 n.:ndszerráltu:::lutús alapvctö vúltozásokat ercd1110-
nyezctt az egészségügyi igazgatás területén: <iz orvosk0p-
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zés és a felsőfokú- és középfokú szak1nai oktatás irányí­
túsa átkerült a K.özoktatásügyi (Oktatásügyi) ivtinisztéri­
un1ba. búr ezek szakn1ai felügyeletét az Egészségügyi rvti­
nisztériun1 látja e!. Az elsö- és 1násodfokú szakrnrii igaz­
gatást kicn1elték a tanácsok helyébe lépő önkonnányzat­
ok hivatali rendszeréből: az akkor életre hívott Á!lan1i 
Tisztiorvosi Hivatal. 111int országos szervezet. helyi irá­
nyító és végrehajtó intézn1ényei lettek. felügyeletük alá 
kerültek a járványügyi-közegészségügyi állo1nások, an1e­
lyck az elöbbi szervezet egységeiként tevékenykednek to­
vább. A szakn1ai irányítás országos központja az Orszá­
gos i{özegészségügyi lntCzct. ,i\ 1nagánkórházak, a n1a­
gúnbiztositók és a visszaadott egyházi kórházak ugyan 
színessé tették a betegellátást. dc a túrsaclalo1nbiztosíti.Ís 
új rorrnúinak életbeléptetése fínanszírozúsi zavarokat 
LTccl111én;'czctt. ~unclyböl kiutat sc1n111iképpcn scin _icll'n-

tett a betegágyak tervezett leépítése. Az egészségügy 
egyes területeinek, a beteg- és járóbetegellátás kisebb 
egységeinek privatizálása elindult. végleges és teljes 
111cgvalósulása idöigt!nyes. 

1 Demó;..:.: :\z orvosi rend ti.irtt':nete. Bp. 189.f. - 2. Gortvay Gy.: :\z 
újahbkori magyar orvosi müvclödés t':s i.:gt':szségügy tünéncte. Bp. 1953. 
- 3. Gyt'iri 7:: Az orvt1studomúnyi kar türtt':nctc. Bp. 1936. - ·L f.:a/J/'011· 
c::a_1· !:.: :\z egéS7-~égügyi igazgatús XVIII. szúzadi rcfórmja. Orv. !-leli!. 
1981. 12·1. l:rf. - 5. t.:apro11c::ay ;..: .. Egészst':gügyi igazgatús a szahad­
;;úglwn_· buLisa u!;'m. Orv Heti!. 1988. 129. t':vC - 6. S=1m101rski. 11:: ,\z 
t1rvt1studt1múny Wrténete. Bp. ! l)J(J. 
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