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Abstract

This paper examines the terms and concepts ‘public health’ and ‘public health medicine’. It is
concerning analysis and contextualisation of wording of the 19" century scientific journals that outlined the
programmatic nature of questions raised by science and practice of public health during their
institutionalisation setting the typical features of the contemporary professional debates. It is our primary
aim to describe the main aspects of creating and interpreting these terms and concepts by medical and
professional circles in the contemporary Hungarian medical press. We are joining the medical history
approach related to (among others) George Rosen and Michel Foucault which is analysing the birth of this
concept in terms of economy, politics and ideology (partly philosophically) and introduced the definition of
biopolitics al ideas.
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1. Bevezetés

Jelen tanulmany a modern kozegészségiigy fogalmaval, koncepcidjaval kapcsolatos 19. szézadi, magyar
nyelvll diskurzus torténeti kontextusahoz szeretne hozzajarulni: olyan definicidkisérletek elemzésére
vallalkozik, amelyek a korabeli szaksajtoban probaltak meghatarozni a kdzegészség, kozegészségtan,
kozegészségiigy fogalmak (mdig meglehetdsen problematikus) jelentéstartalmat.! Munkéank 6 célkitiizése
annak bemutatasa, hogy a korszakban — elsdsorban szakmai, orvosi korokben — milyen szempontok
vezérelték az emlitett fogalmak megalkotésat, értelmezését, s hogy ezen szempontok alapvetéen milyen

* A kutatast az EFOP-3.6.1-16-2016-00008 azonositju, EU tarsfinanszirozasu projekt tamogatta.

! A felsorolt fogalmak kdzelmultban jelentkezd dilemmaihoz 1dsd: Amberger Erzsébet: A kdzegészségiigy fogalma a mindennapi
gyakorlat tiikrében. Egészségtudomdany 54, no. 4. (2010): 13-19.

Itt idézziik tovabba az Amberger (2010) altal felhasznalt definiciokat is:

A kézegészségtan az a tudomany, amely az ember egészsége megorzésének, megvédésének és fokozasanak feltételeit kutatja:
tanulmanyozza a kornyezetnek az emberre gyakorolt hatdsat és az egészséges életmod kovetelményeit.”

A kbzegészségiigy a kozegészségtan, vagyis az egészségtudomany elméleti megallapitasainak gyakorlati alkalmazasa, a
megvalositasara iranyulo intézkedesek 6sszessége.”
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gazdasagi, politikai, eszmetdrténeti (részben filozofiai) kérdésekkel mutattak dsszefiiggést.? Elemzésiink
kontextusaként — a kdzegészségiigy néhany 19. szdzadi definiciokisérletén keresztiil — a felvilagosodas, a
modern  egészség-betegség fogalmak, valamint Michel Foucault biopolitika terminusanak
tarsadalomtorténeti €s eszmetorténeti kérdései valnak hangsulyossa. Jelen szovegiinkkel tehat Iényegében
ahhoz a (tobbek kozott) George Rosen és Michel Foucault nevéhez kothetd, hazdnkban eddig kevés
figyelmet kapo orvostorténeti megkozelitéshez csatlakozunk, amely a modern kozegészségiigy
koncepcidjanak megsziiletését gazdasagi, politikai, tarsadalmi, eszmetorténeti dsszefiiggésben vizsgalja.®

Mivel forrasaink dontéen a korabeli szaksajtobol szarmaznak, a definiciokisérletek elemzésén keresztiil
minden bizonnyal a modern orvosi szakma formaldédé oOnmeghatarozasahoz is kozelebb juthatunk.
Programjellegli szovegeink (amelyek akar a 19. szdzadi magyar kdzegészségiligy programszévegeinek 1is
tekinthetdk) az orvosi hivatas kiemelkedd hazai képviselditél szarmaznak: a rovidéleti Orvosi, és
Gazdasagi Tudositasokat 1803-ban elindité Sandorffi Jozsef (1767-1824) a szakma uttdrdjének tekinthetd;
az orvostorténeti irodalom Markusovszky Lajos (1815-1893) nevéhez koti az Orvosi Hetilap 1857-es, a
Magyar Orvosi Konyvkiado Tarsulat 1862-es megalapitdsat; Koranyi Frigyes (1828-1913) a pesti orvosi
kar professzora, az Orvosi Hetilap munkatarsa volt; Fodor Jozsef (1843-1901) az Orszagos Kézegészségiigyi
Egyesiilet tarsalapitoja, az 1874-ben megalakul6d Kozegészségtani Tanszék és Intézet elsd vezetdje.

A 19. szézadi kozegészségiigy nagy formatumu orvosegyéniségeirdl van tehat szo, akik — szintén nem
elhanyagolhatd orvostudomanyos tevékenységiikk mellett — folyoiratok szerkesztésével, szakmai
egyesiiletek  1étrehozasaval, teoretikus munkéassagukkal nagyban hozzajarultak a szakteriilet
intézményesiiléséhez. Mindemellett szerepiik a kozegészségiiggyel kapcsolatos — a kiegyezés utan a
torvényalkotoi munkat kdzvetlenill is befolyasold — kozéleti-politikai diskurzus kialakitasdban, napirendre
tiizésében is meghatarozo volt, tekintettel arra, hogy tobbségiik — Antall és Kapronczay (1989)
orvostipusokra vonatkoz6 megkiilonboztetése szerint — inkabb a kozéletben is aktiv szerepet vallalo kozéleti
orvos, €s nem (vagy nem csupan) kutatoorvos volt. Markusovszky, Koranyi és Fodor egyarant annak a
(kezdetben) Balassa Janos személye koriil csoportosulo, felvilagosult gondolkodassal, egységes orvosi
szemlélettel és korszerli kozegészségiigyi programmal rendelkezd un. pesti orvosi iskolanak volt a tagja,
amely a dualizmus kordnak jelentds politikusaira, igy a centralistak késdbb miniszteri pozicioba keriild
vezetdire, Eotvos Jozsefre és Trefort Agostonra is nagy hatdssal volt*: a szocialis kérdésekre érzékeny
centralistak — sokdig hianyz6 — kozegészségiigyi programjat 1ényegében ennek a felvilagosult gondolkodoi
kornek a fogalmai, koncepcidi hataroztak meg (Antall — Kapronczay 1989), ezeknek a megismerése tehat
eszmetorténeti, politikatdrténeti szempontbol is hasznossa valhat. EIobb viszont — a tanulmanyunkban
érintett kérdések kozvetlen torténeti kontextusaként — vazlatosan ismertetjiik a kozegészségiigy hazai
intézménytilésének fobb csomopontja.

2 Forrasaink kivalasztasa soran nagy segitséget jelentett Gracza Tiinde tanulménya, 14sd: Gracza Tiinde: Fogalmak az els6 magyar
nyelvi kozegészségligyi szaklapokban. Egészségtudomany 54, no. 2. (2010): 85-89.

3 Ehhez lasd George Rosen klasszikusnak szamitd munkdjat: George Rosen: A History of Public Health. Johns Hopkins
University Press, 1993. (els6 kiadasa: 1958), valamint lasd Michel Foucault alabb idézett szovegeit

4 Balassa, Markusovszky és Koranyi hosszu id6n keresztiil E6tvds és Trefort haziorvosa volt.
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2. A kozegészségiigy hazai intézményesiilésének csomopontjai (1770-1876)

Maria Terézia 1770-es rendelete, a hazai egészségiigyi viszonyokat el0szor atfogo jelleggel szabalyozo
Generale Normativum in Re Sanitatis,> valamint a nagyszombati egyetem orvosi karanak — szintén
uralkod6i kezdeményezésre torténd — 1769-es alapitasa, majd 1770-es els6é tanéve jol jelzi, a
kozegészségiigy intézményesiilési folyamatanak gyokerei a 18. szdzad masodik feléig, a felvilagosodas és
a felvilagosult abszolutizmus kibontakozasanak koraig nyulnak vissza.® A kozegészségiigy
professzionalizaloddsdnak kulcskérdésévé a képesitéssel nem rendelkezd kuruzslok szakmabol vald
kiszoritdsa, és az uUjonnan Iétesitett, 1777-t6] Budan, majd 1784-t6l Pesten miikkodé orvosi kar
monopolhelyzetének biztositasa valt. A gyogyszerészek, babak, sebészek, orvosok tevékenységét
fokozatosan ellendrzés ala helyezték, a megyei foorvosoknak 1786-t6l negyedéves és éves jelentéseket
kellett készitenilik. A Helytartétanacs a kozegészségiigy legfontosabb feladatdnak a kiilonb6z6 jarvanyok
lekiizdését, visszaszoritasat tekintette, ezzel kapcsolatban pedig az allovizek, lapok, mocsarak kiszaritasat,
az ivoviz mindségének javitasat szorgalmazta (Kapronczay 2008: 13-30). Osszességében elmondhaté, hogy
az intézményesiilés Michel Foucault (2003: 324-325) altal felsorolt jellemzdivel a birodalmi (igy attételesen
a hazai) kozegészségiigy a 18. szazadban mar nagyrészt rendelkezett: (1) felallt egy olyan (informéacios)
rendszer, amely a kiillonb6zd jarvanyokat, népbetegségeket szisztematikusan vizsgéalni kezdte, (2) az
egyetemi oktatds meginditasaval, az orvosi gyakorlat diplomahoz kotésével, a kuruzslok kiszoritasaval
kisérlet tortént az orvosi munka és az orvosi tudés sztenderdizacidjara, (3) az orvosokat, babakat, sebészeket
Osszeirtak, munkdjukat adminisztrativ eszkozokkel ellendrizni kezdték, (4) az orvosok hivatalnokokként
(torvényhatosagi orvosokként) is megjelentek az dllamigazgatés teriiletén (utdobbihoz lasd: Krasz 2018).

A magyar nyelvii orvostarsadalom dnszervezddése, szakmai parbeszéde viszont csak a 19. szazad masodik
harmadéban, a reformkor idészakéban indult meg: az els6 magyar nyelvii orvosi szaklap, a Bugat Pal-féle
Orvosi Tér 1831-ben kdzolte elsé szamat, a Magyar Orvosok és Természetvizsgalok egyesiilete 1841-ben
tartotta elsé vandorgytilését. A magyar orvosok kdzegészségiigy iranti fokozott érdeklddését jol mutatja,
hogy az 1848-49-es forradalom és szabadsagharc idején szamos hazai orvos allt eld a kozegészségiigyi
rendszer atszervezésére, az orvosképzés megujitasara vonatkozd javaslataval — igaz, koncepcioik a
szabadsagharc leverése folytan a gyakorlatban nem igazan érvényesiilhettek (ehhez lasd Kapronczay 2008:
109-117).

Az 1850-es években a neoabszolutista Habsburg-hatalom igyekezte atszervezni, centralizalni az
egészségligyi kozigazgatast: egy 1852-es intézkedés a helytartosagi keriiletekben egészségligyi hivatalokat
allitott fel, ezekhez egészségligyi bizottsagokat kapcsolt. A neoabszolutista id6szak kozegeszségligyet érintd
egyéb intézkedései egyértelmiien eldrelépést hoztak hazankban: az 1850-es évek korhazépitési
programjanak koszonhetden 4000 aggyal emelkedett a korhazi fér6helyek szama, a szintén ekkor 1étrejovo
kotelezé kor- és kozségi orvosi intézmény létrehozasa nyoman pedig — legalabbis elviekben — Otezerre
csokkent az egy orvosra juto lakok ardnya. Mindekdzben a hazai orvostarsadalom — a forradalom leverését
kovetd elhallgatasa (elhallgattatidsa) utdn —az 1850-es évek masodik felében, immaron Markusovszky Lajos
vezetésével ismét megszervezte onmagat: ennek a folyamatnak kitiintetett allomésa volt az Orvosi Hetilap

5 A 18. szazadi szabélyozasi kisérletekrdl lasd bévebben: Balazs Péter: Egészségiigyi szabdlyozdas a XVIII. szdzad végén, Magyar
Kiralysag és Erdély II., Rendeletek és tervezetek: 1770-1793. Budapest: Magyar Tudomanytorténeti és Egészségtudomanyi
Intézet, 2016.

¢ A Kapronczay Karoly altal szerkesztett intézménytdrténeti monografia szintén az 1770-es évnél kezdi az intézményesiilési
folyamat bemutatasat, lasd: Kapronczay Karoly (szerk.): 4 magyarorszagi kézegészsegiigy torténete 1770-1944. Budapest, 2008.
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1857-es, a Gybdgyaszat — Orvosi Hetilaptol nem teljesen fiiggetlen — 1861-es’, valamint a Magyar Orvosi
Konyvkiado Tarsulat 1862-es megalapitdsa. A kiegyezés utani években a magyar egészségligyi politika
fokuszaba egy korszerl, a hazai viszonyokat atfogéan szabalyoz6 kozegészségligyi torvény kidolgozasa
keriilt — ezt a célt szolgalta az 1868-ban ¢letre hivott Orszagos Kozegészségi Tanacs is. Hosszas,
koriiltekint6 elokészités utan a torvényt 1876-ban fogadta el az orszaggyiilés (Kapronczay 2008: 50-142).

A véazlatosan ismertetett intézményestilési folyamatot, valamint a modern kozegészségligy fogalmaval
kapcsolatos 19. szazadi diskurzus jellemzd vonasait forrdsaink segitségével az aldabbiakban két
problémakdrrel hozzuk Osszefiiggésbe. Elsoként a kozegészségtan kialakulasanak koriilményeivel, illetve a
felvilagosodasnak, mint a kor (orvos)értelmiségi kdzegében (is) dominans gondolkodasi mintdnak az erre
gyakorolt hatdsaval foglalkozunk, majd Michel Foucault biopolitika terminusa alapjan arra keressiik a
valaszt, mi lehetett annak a valtozasnak az oka, hogy a 18. sz4dzadtol kezdve az allam szamadra ,.hirtelen”
fontossa valt a (ko6z)egeészség kérdése.

3. A kozegészségiigy koncepcidja és a felvilagosodas eszmerendszere

Népszerli monografidjaban Ernst Cassirer a felvilagosodas egyik meghatiarozod (jelen gondolatmenet
szempontjabol mindenképpen legfontosabb) jellemzojét abban latja, hogy a korszakban a
természettudomanyos gondolkodds szinte korlatlan hatalomra tett szert a gondolkodas egésze folott. A
természet megismerésének alapvetdé modszerévé a newtoni analizis valt, amelynek kézzelfoghato
eredményei megalapoztdk a felvildgosodds (és az abbdl kinové tudoményos, filozofiai iskoldk)
optimizmusat: ,,az egész XVIII. szazadot az a meggydz6dés hatja at, hogy az emberiség torténetében most
végre elérkezett a pillanat, amikor elragadjuk a természettdl féltve 6rzott titkat, amikor nem enged;jiik tobbé
a homdalyban maradni, és nem csodaljuk érthetetlen misztérium gyanant, hanem az értelem fényébe
helyezziik, és atvizsgaljuk annak valamennyi alapképességével” (Cassirer 2007: 73). A felvilagosodas
természetfelfogisa — amelynek Iényege tehat, hogy a természet megismerheté, hiszen annak
torvényszeriiségei tudomanyos eszkozokkel (példaul az analizis modszerének segitségével) megfejthetok —
alapvetden valtoztatta meg a tarsadalmak betegségfelfogasat is: mig a tradiciondlis tarsadalmakban a
betegségek okait altalaban természetfolotti okokra vezették vissza, a modern tarsadalmak jellemzéen mar
pusztan természeti jelenségként tekintettek rajuk (Csaszi 2007: 137).8 Az emberi test kedvelt — az orvosi
nyelvben kozhelyessé valo — metafordi a gépezet, az déramii szavak lettek (Magyar 2014: 99-107), a
természetet pedig a 18. szazadban gyakran hasonlitottak egy konyvhoz (egyfajta természetes ABC-hez),
amelyet meg lehet fejteni, el lehet olvasni (a Buch der Natur-koncepcidhoz lasd: Krasz 2017: 1028). Az
orvosi szemiotika rendszerében ez annyit jelentett, hogy a betegségek a kiilvildg szamara immaéaron
megmutatjak eredetiiket, meghatarozottsagukat, vagyis azok —a megfeleld fudds birtokaban — gyogyithatok,
sOt meg is elozhetok.

7 Az Orvosi Hetilap és a Gyogyaszat kapcsolatarol, Markusovszky Lajos és Poor Imre vitdjarol 1asd: Antall Jozsef: Egy ismeretlen
levél — Poor Imre szakitdsa Markusovszky Lajossal. Comm. Hist. Artis Med., 50. sz. (1969): 141-148.

8 _Roviden ezt ugy vazolhatnank, hogy a tradiciondlis tarsadalmakban a bioldgiai mikrokozmosz és a spiritualis makrokozmosz,
a biologiai rend és a kozmoldgiai rend kozvetlen és organikus kapcsolatban volt egymassal. A betegségek okai és gyogyitasuk
természetfeletti okokra voltak visszavezethet6k. A modern tarsadalmakban viszont a gyogyitas szekularizalodasa és az
orvostudomany térhoditdsa miatt ez a bensdséges, kdzvetlen kapcsolat megszlint, a betegségeket természeti jelenségeknek
tekintették.” Csaszi Lajos: Az egészségpolitika mint szimbolikus tevékenység. In: U6 (szerk.): Biopolitika és kultira. Késo
modern perspektivak. Uj Mandatum Kényvkiado, Budapest, 2007, 137.
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Innen mar csak egy 1épés volt, hogy a rendkiviili {itemben fejlédé orvostudomany tallépjen az egyéni
gyogyitason, ¢€s tdrsadalmi szinten alkalmazza ismereteit: a 18-19. szdzad folyaman ,,az egyénrdl vald
gondoskodas mellett egyre nagyobb teret nyert a népesség egészeérdl valé gondoskodasnak a nép- vagy
kozegészségiigy fogalommal koriilirhatd koncepcidja” (Krasz 2017: 1032). A kozegészségiigy elsod
eredményei — nem meglepd mdédon — a pusztitd jarvanyokkal szemben jelentkeztek: vildgviszonylatban az
attorést e tekintetben a himldoltas 1720-as évektol kezdddo bevezetése jelentette. A himlé kezelésében
valami olyasmi tortént, ami a korabbi jarvanyok kezelésében nem volt jellemzd: a betegség elkiilonitése
helyett annak szandékos, tervezett és potencialisan a lakossag egészét érintd védooltassal az egészségiigy
¢letbe 1éptette a gyogyitas és a megeldzés folyamatat (Takacs 2009: 20-21). A kollektiv szinten Gjradefinialt
egészség (vagyis a kozegészség) fogalma a 18. szazadban elvezetett egy 10j tudomadnyteriilet, a
kozegészségtan kialakuldsahoz, amelynek altalanos céljava az valt, hogy a kiilonb6z6 tudomanyteriiletekrol
szdrmazo ismereteket 0sszefuttassa, szintetizdlja, majd a kozegészségligyi rendszeren keresztiil a tarsadalom
egészségének (ezaltal boldogsdganak) szolgalataba allitsa, ezzel a kozjo elérését segitse.” A kdzegészségtan
olyan kérdésekkel kezdett behatobban foglalkozni, mint példaul a viztisztasag, a tisztalkodas, a taplalkozas,
Gracza Tiinde a kozegészségtan korabeli meghatarozasanak két alapvetd kritériumat hatarozza meg: a
tudomanyteriilet nem egyénekkel, hanem tomegekkel kivan foglalkozni, tovabba nem a gyogyitast, hanem
a megeldzést helyezi elétérbe (Gracza 2010: 29).

A hazai kdzegészségtan egyik uttordje, Sandorfti Jozsef Az Orvosi, és Gazdasagi Tudositasok eredetének,
és targyanak summads eloadasa cimli munkajaban a 19. szdzad elején helyesen ismerte fel a kdzegészségtan
fobb iranyait és elsédleges preventiv funkcidjat:

., Minden Orvoslo-vizek, s’ Fordok, azoknak részeik, tulajdonsdgaik, hasznaik.”

., Diétai réguldk, vagy az egésség megtartasanak modja.”

A’ Baba Mesterség, melyre talan leg nagyobb sziiksége van Hazdanknak.”

A’ Sziilettek, és holttak Szama a’ nagyobb varosokbann’ (idézi: Gracza 2010: 17).

Sandorffi eldrelatasat (valdjaban inkdbb a kozegészségtan koran, mar a 18. szdzadban végbemend
sztenderdizacidjat) jol mutatja, hogy az itt felsorolt témak Markusovszky Lajosnak egy 1860-as évek
kozepébdl szarmazo, kifejezetten programjellegli szovegében is megjelennek (taplalkozas, az egészség
megtartasa, a babak kérdése, a varosok kozegészségiigye). Ebben az irdsaban Markusovszky kozvetlentil
utal az analizis torvényszeriiségeket, ok-okozati Osszefiiggéseket kutaté modszerére, és kifejti, a kiillonbdzo
tudomanyteriiletekrél (természetrajz, foldrajz, vegytan, ¢élettan, statisztika, demografia) szarmazo
informéciokat Osszegylijtd, ilyen értelemben tehdt — modern fogalommal élve — interdiszciplinéris
kozegészségtan feladata az, hogy a természettudoményos ismereteket a lakossag egészének szolgalataba
allitsa:

,»A kozhygiene feladata folfedezni s megallapitani, a természet- €s foldrajz, a koros élet vegy- €s élettana,
az orvosi statistika és népgazdaszat segélyével, azon, kiilondsen mindennapi és koztényezdket, melyek a
kozségek ¢életére €s egészségére befolydssal vannak, kiflirkészni azoknak okozatos Osszefiiggését,
mindezeknek nyoman megallapitani a kozegészség térvényeit és elvégre azon szabalyokat, melyekhez a

% Egészség és boldogsag 18. szazadi dsszekapcesolodasihoz lasd: Kelemen Géabor: Egészség és antropologia — Foucault Kant
olvasata. LAM. 19, no. 1. (2009): 84-88.
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koziiletnek magat tartania kell, ha a maga és nemzedéke szamara ép egészséges létet és fejlodest biztositani
akar” (Markusovszky 1867: 3) [kiemelések t6lem — R. F.].

Az egészség-fogalom kollektiv értelmezését mutatja, hogy Markusovszky szerint a kozegészségiligy nyoman
,az orvosi hivatés... megszilinik... tisztan orvosi iigy lenni, s valdéban koziigygyé lesz” (1867: 10).
Ugyanezzel a gondolattal Koranyi Frigyes 1861-es szovegében is talalkozunk: a kozegészségiigy valdjaban
nem mas, mint ,,az orvosi gyakorlat hataskorének minél tagabba tétele” (1861: 33). Markusovszky a
felvilagosodas egyik alapgondolatat is megfogalmazza szovegében: Osszefliggést fedez fel a ,.testi” és a
»lelki” egészség (a testi €s a lelki tisztasag), az egészség és az erkolcsos €let kozott (egyuttal explicit médon
hivatkozik a korszakban valéban mintaként szolgal6 angol példara):

,Ha igaz az angol példabeszéd szerint az, hogy az elfogyasztott szappan mennyiség valamely orszag
mivelddesi fokanak jele, ugy az valoban nem jelent mast, mint hogy ott, hol az ember, a hdz, a varos tiszta,
tehat a levegd s a viz is tiszta és elegendo: ott a jo erkdlcs, a csin és miveltség is honos, mert ,,cleanliness
is next to godliness” s a testi szenny a lelki szenynyel majdnem mindenkor karéltve jar” (Markusovszky
1867:9).

Visszatérve a definiciokisérletekhez: a Poor Imre altal szerkesztett Gyogyaszat Allamorvos cimii melléklete
1871-ben magyar forditasban kozolte a lipcsei orvosprofesszor Karl Reclam (1821-1887) kdzegészségtan-
meghatarozasat. Reclam ebben az irdsdban hosszasan sorolja a kdzegészségtan fobb iranyait:

,»A O levegd kobtérfogata betegek, rabok és tanuldk szamadra, a sziikséges négyzetfeliilet sirokhoz, a talaj e
célra vald hasznélatdnak idétartama, annak mindsége szerint, a tdpszerek sulymennyisége és elegyitési
viszonya a hdegységek bizonyos dsszegének kifejtése s a testsuly fenntartdsa végett nyugalomban €s munka
alatt, artalmas hatanyok jelenléte a leveg0, viz és talajban s azok befolydsanak hatara tér és id0 szerint, az
eredmény nagysaga szelldztetési késziilékek ¢és flitéseknél, az ablakiiveg négyzetfeliilete elegendd vilagitas
végett, bizonyos hdmérsék fiitési feliilete elegendd meleg nyerésére, a hazak magassaga s az utcaszélesség
kozti helyes viszony, a népeség, épitkezési feliilet és ndvényzet egymashozi viszonya” (Reclam 1871: 2-3).

Reclam idézett szovegrészletébdl és a magyar orvosok (Markusovszky, Koranyi, Fodor)
definicidkisérleteibdl is az tlinik ki, hogy a kdzegészségtan €s a kdzegészségiigy (0sszefoglaloan: a higiéne)
feladata hangsulyozottan tehat nemcsak a természet torvényeinek egyszeri megismerése (a kozegészségtan
ilyen jellegli munkéat elsdsorban a jarvanyok elemzésekor végzett), hanem a természet, a tarsadalmat
koriilvevd kornyezet gyokeres datalakitasa is. A vizsgalt forrasainkban ennek megfelelden altalaban nagy
hangsulyt kap a kutftras, a folydszabalyozas, a mocsarlecsapolas, a csatornazas kérdése, s6t megjelenik az
épitészet 1s, mint a kozegészségtan ,segédtudomanya” — vagyis a kozegészségligy 19. szdzadi
koncepcidjahoz markansan hozzatartozik a kornyezet tudoméanyos alapon torténd atrendezésének,
folyamatos ellendrzésének, egyfajta civilizalasanak az igénye is. Kompetenciai koz¢é tartozik, hogy az
oktatasi és egészségiigyi intézmények épiiletei (iskolak, korhdzak) ,,j6 levegdjliek”, megfelelden fiitdttek
legyenek, hogy a miithelyek, gyarépiiletek, s6t az egyszerti lakasok is egészségligyi ellenOrzés ala essenek.
Ennek az ellendrzésnek az igénye nyilvanult meg a porosz felvilagosult abszolutizmus kdzegében sziiletett,
hazankban i1s megjelend egészségrendori (orvosrenddri) koncepcidban is, amely a kozegészségligyi
intézkedéseket hatosagi-hatalmi eszkdzokkel kivanta foganatositani (Kearns — Lee — Rogers 1995:147).

Forrasainkat vizsgalva egyértelmii az is, hogy egészség, betegség és kornyezet harmas Osszefiiggését
tekintve a pesti orvosi iskola tagjainak gondolkodadsdban a(z) — alapvetden szintén a felvilagosodas
eszmerendszeréhez (is) kothetd — kauzalitdas elve jatszotta a fOszerepet: Markusovszkyék ugy véltek, a
természettudomanyok egyértelmiien bizonyitottak, hogy ,,a jarvanyok az ember lakéaval, szokdsaival
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Osszekottetésben” vannak. ,,Az ember — irja szintén Markusovszky — a természettel folytonos érintkezésben
¢l, ez bolcsdje és sirja, s minden hatdnya lehet 6 rea befolyassal” (1867: 4). Ugyanez a szemlélet a lipcsei
Reclam szovegében is tobb helyen megjelenik: ,,mint a napfény €s sz&l, éppoly kozosen hat mindnyajunkra
az 1vo-viz, a tiszta levegd, a rendben tartott utcdk és méregmentes tapszerek” (1871: 4); ,a
kozegészségapolds statisztikdja a kordbban zavart viszonyokra tiszta vilagot deritett, s még a
leghitetlenebbet is meggydzte arrdl, hogy bizonyos artalmas hatanyok és a megbetegedés kozt oki viszony
all fenn” (1871: 3) [kiemelés télem: R. F.]. Fodor Jozsef gondolkodasat szintén a kauzalitas felismerése
hatja at, amikor a kozegészségi allapotok javitdsanak kulcsat (,,abc-jét”) a ,,j0 csatorndzas, a jo viz
szolgaltatasa, a lakas egészségessé tétele” harom elembdl 4ll6 programjaban hatdrozza meg (1888: 119). Az
ok-okozati Osszefiiggéseket felismerd, kauzalis gondolkodasbol pedig egyenesen kovetkezik, hogy a
megfeleld eljardsokkal a jarvanyok (a jarvanyok terjedése), a betegségek meg is elézheték. S6t — irja
Markusovszky — ,,vannak bajok, melyeket konnyebb megeldézni, mint meggyogyitani” (1868: 191). Az
ennek a felismerésnek a jegyében intézményesilld kozegészségtan és kozegészségligy a
természettudomanyos ismeretek Osszefuttatasaért, ,értekesitéséért™? felel; célja az emberiség
,»tokélyesbiilése” a tudomanyos tudas altal, amelyet a haladds kizardlagos biztositékanak gondol: Fodor ugy
véli, ha a kozegészségligy az orszagban megfeleld figyelmet kap, a ,,haladasunk biztos, elmaradhatatlan™
(1888: 118).

Mint kordbban emlitettiik: hazankban ebben a ,,tokélyesbiilésben” mar a kezdetektdl fogva kulcsszerepet
(s6t: kezdeményezd szerepet) jatszott az dllam — az az allam, amelyik a felvilagosodast megel6zden alig
foglalkozott (koz)egészségi kérdésekkel. Joggal tehetjiik fel a kérdést: vajon mi okozta a ,hirtelen”
valtozast? A hazai orvostorténet-irasban eddig kevés figyelmet kapd Michel Foucault a hatalomgyakorlas
jellegének altalanos valtozasara hivja fel a figyelmet.

4. Michel Foucault és a biopolitika — a kozegészségiigy és a gondoskodo allam

A hatalomgyakorlés jellegének 18. szazadban torténd radikélis megvaltozasat Michel Foucault az 4llam és
a tudomanyos tudas egymasra talalasadval hozza szoros 6sszefliggésbe. Foucault szerint a hatalomgyakorlas
18. szazadban kialakuld 0j koncepcidja — amely mar sokkal inkabb nevezhetd kormdnyzasnak, mint
uralkoddasnak — a statisztikai és tarsadalomszervezési szemléletmod térhoditasanak, a korszakban kialakulo
allam- és kozgazdasagi tudomanyok elterjedésének kovetkezménye (Takacs 2009: 17-23; Foucault 1998).
Amig a tisztan teriileti alapon felfogott hatalomgyakorlas a népre pusztan alattvaloként tekintett — mondja
Foucault —, addig a 18. szdzadban egy uj tipusu politikai entités jelent meg, és kertilt a politikai eréfeszitések
kozéppontjaba: a népesség, amelynek szaporitasa, folyamatos szdmontartasa (gondoljunk csak az ekkoriban
megindulé népszamlalasokra'!) a kormanyzas fontos feladatdva vélt a modernizalédé Europaban (Foucault
1998). A 18. szdzad masodik felében bekovetkezd valtozas 1€nyegét kultartérténeti szempontbdl — némileg
mar kozvetleniil a kozegészségiigy koncepcidjara vonatkoztatva — Foucault a /lepra és a pestis elleni
védekezés tarsadalmi gyakorlatanak kiilonbozdségében ragadja meg: a kizarason, szigoru elkiilonitésen
alapuld védekezési stratégiat (a lepra modelljét) a 18. szdzad folyamédn Foucault szerint fokozatosan a
folyamatos megfigyelésen, analizisen, ellendrzésen és pozitiv beavatkozason alapuld védekezési gyakorlat
(a pestis-modell) valtotta fel, amelynek fokuszdban mar nem a kozosség tagjainak egyszeri megtisztitasa,

10 Az , értékesités” szo Markusovszky és Reclam szdvegében is megjelenik.
! Ennek magyar vonatkozésaihoz 1asd: Danyi Dezsé — Déavid Zoltan (szerk.): Az elsé magyarorszagi népszamlélas (1784-1787).
Budapest: Statisztikai Kiad6 Vallalat, 1960.
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hanem az egészséges népesség termelése allt: ,,az iild6z0, kizaro, szamiizd, marginalizald, elnyomo hatalom
technologiajatol eljutottunk a pozitiv hatalomhoz, ahhoz, amelyik fabrikal, megfigyel és tud, valamint a
sajat hatdsai nyoman megsokszorozza 6nmagat” (Foucault 2015: 59). A 18. szazadban megjelend ujfajta
hatalomgyakorlasi technika, a korményzas (amelynek ekkoriban valik részévé a kozegészségiigy rendszere
is) Foucault-nal a produktiv hatalom megtestesitdje, amennyiben az a fegyelmezés-normalizalas rendszerén
keresztiil a népesség gyarapitdsahoz (termeléséhez) kivan hozzajarulni (Foucault 2015: 55-63). A
hatalomgyakorlasi technika valtozasat kivaldan foglalja 6ssze Krasz Lilla is: ,,az dllam feladata [imméaron —
R. F.] nem korlatozodik csupan a védelmi funkciok ellatasara, vagy a kiilsé €s belsé béke biztositasara,
hanem az emberi ¢€s ,,dologi” viszonylatok tekintetében lényege éppen a folyamatos jelenlét és pozitiv
beavatkozas" (Krasz 2013: 158).

A valtozas kontextusdhoz érdemes hozzatenni, hogy a 18. szdzadban uralkodé kozgazdasagtani felfogas —
igy Kozép-Eurdpaban a felvilagosult abszolutizmust jellemzd kameralizmus'? — gazdasagi szempontbdl
valoban kulcsfontossagiinak tartotta a népességszam folyamatos novelését; a korszakban altalanossa valt az
az elgondolas, miszerint egy erds birodalom sok és egészséges allampolgart kivan, akiknek erejét aztan
kiilonb6z6 formakban kamatoztathatja, példaul a munka, az adézas, a katonai potencial, vagy a reprodukcid
tertiletén (Simon 2017: 23). A Foucault altal t6bbszor is idézett George Rosen orvostorténeti munkai
egyébként azt bizonyitjak, a kameralizmus eurdpai teoretikusai mar a 17. szdzad végét6l kezdve nagy
szerepet szantak a népesség (a populécio) kérdésének (ehhez lasd példaul: Rosen 1953). Hazénkban a
kozegészségiigy intézményesiilését a felvilagosult abszolutizmus kordban szintén a kameralizmus
allamigazgatasi alapelvei hatdroztdk meg (Krasz 2013: 157), s a népességndvekedés kérdése hangsulyos
maradt késébb, a centralistdk liberalis eszmerendszerében is, amely az egészség-gazdasdag-tudas
(kozegészség-kozgazdasadg-kozmiivelddés) haromszogében latta a fejlédés zalogat (Kapronczay 2008:
146).° A kozegészségiigy témajaval sokat foglalkozd Széchenyi Istvan szintén nagy jelentdséget
tulajdonitott a népességndvekedés biztositasanak; ahogy Onismeret cimii kései munkajaban irja: ,,ugyan mi
alkotja a nemzetek erejét €s szupremdcidjat annyira, mint nagy népess€g €s ennek miveltsége” (idézi:
Gesztesi 2015).1* Ugyanigy a gazdasagi fejlodés, a népességndvekedés és a kdzegészségiigy dsszefiiggését
fedezhetjiik fel Trefort Agoston kijelentésében is: ,.kozgazdasagi fejlédésiiknek egy tovabbi féfeltétele a
kozegészségiigy” (Trefort 1888: 197).

12 Err6l bdvebben: Madarasz Aladar: Kameralizmus, térténelmi iskola, osztrak gazdasagtan. Hirom vézlat a német és osztrak
kozgazdasagi diskurzus torténetébol. Kozgazdasagi Szemle 49, no. 10. (2002): 838-857.

13 A [kbzegészségiigyi] torvényt a prevencid (a megelbzés) elve hatotta dGt, valamint a centralistdk liberdlis elvei, az egészség,
tudads, gazdasag hdarmas egysége: egészséges, jol felkészitett emberekkel lehet gazdasagot épiteni és ennek egyik pillére a
kozegészségiigyi allapotok rendezése.” Kapronczay Karoly (szerk.): A magyarorszagi kozegészségiigy torténete 1770-1944.
Budapest, 2008, 146.

14 Széchenyi haladé gondolkodasat mutatja, hogy ugyanebben a miivében mar felhivta a figyelmet a tlzott népességndvekedés
(tulnépesedés) kifejezetten karos hatasara is: ,,...nagyobb baj nemzeteket nem érhet, mint a talnépesedés” — irja. (v. Gesztesi
2015)
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(kbzcgészség)
fiegliadés
(kozja)
m tudas
(kidzgazdasig) (kemiivelddés)

1. dbra: Egészség, gazdasag és tudas harmas osszefiiggése a centralistak liberalis eszmerendszerében

Michel Foucault gondolatmenetéhez visszatérve: a francia torténész-filozofus szerint a korabeli
felvilagosult-tudomanyos gondolkodas a népesség egyik legfontosabb jellemzdjének azt tekintette, hogy a
népességet alkotd egyének biologiai tulajdonsdgokkal rendelkeznek; az egészség, betegség, népesség
kérdését problematizalni kezdd (bio)hatalom szadméra az allampolgarok ezért elsdsorban biologiai
tényezokként jelentek meg. Az emberi élet — amely kordbban csupan az alattvalok 1étezésének egyszeri
bioldgiai hatterét jelentette — a hatalom szaméra elsérendiien fontos ellenorzési teriiletté valt (Kiss 1995:
57-59). Az életfolyamatokat mérni, értékelni, dokumentélni kezdték, és megkezdddott az egészségiigyi
rendszernek (mint a népességet szabalyozd apparatusnak) a kiépitése is. Ennek nyoman a kiilonb6zo
tudomanyteriiletek (példaul a demografia, a statisztika és a kozegészségtan) egyre nagyobb szerepet kaptak
az allami élet iranyitasaban, a kormanyzas 1étfontossagu tamaszai lettek.

Itt sziikséges bevezetniink Foucault egyik gyakran hasznalt terminusat, a biopolitikat: a fogalom alatt
Foucault ,,0lyan allamhatalmi erdfeszitéseket ért, melyek a kollektiv és biologiai folyamatok altal
meghatarozott tarsadalmi testet tartjdk szem eldtt, vagyis amelyek a népszaporulatra, a sziiletési és
halalozéasi aranyra, az egészségre, az élettartamra Osszpontositanak, illetve mindazon koriilményekre,
amelyek kozrejatszanak e tényezdk alakuldsaban” (Takacs 2009: 18). A népességet szabalyozni kivano
biopolitika célkeresztjébe a sziiletési szam gyarapitasa, a csecsemdéhalanddsag csokkentése, a sziiletéskor
varhato élettartam novelése kertilt. Ezen célok elérését illeten a biopolitika elsésorban a kdzegészségligyi
tuddsra és a professzionalis, birokratizalt egészségiigyi intézményrendszerre tamaszkodhatott;
informacioéhségének az ekkoriban 1étrejévo orvosi adminisztrativ halozat igyekezett megfelelni, amely —
az allamigazgatas tobbi intézményéhez hasonléan — egyfajta regisztracios és informacios rendszerként
funkcionalt (Krasz 2013)."> A tudomdnyos tudast hasznositani kivand biopolitika a tdrsadalmi testet és
annak kérnyezetét tartotta tehat szem el6tt, célja ugyanis — mint azt mar fentebb kifejtettiik — a népesség
(ezzel Osszefiiggésben: a gazdasag) felsd korlat nélkiili, folyamatos novekedésének biztositdsa volt
(Foucault 1984: 273-291). Az allam kozegészségiligyi politikdja a foucault-i terminologia szerint
egyértelmiien biopolitika, amennyiben az a statisztikai, demografiai, kozegészségtani tudas hasznositasat, a
jobb élet- és munkakoriilmények megteremtését, a népességszam gyarapitasat, a munkaerd mennyiségének
¢és hatékonysaganak biztositasat tekintette feladatanak.

15 Az orvoslas informéaciotorténeti megkozelitéséhez 1asd még: Z. Karvalics Laszlo: Az orvoslds informéciotorténetéhez.
Kaleidoscope, 2014/9, 21-35.
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2. abra A biopolitika modellje: kélcs6nhatasok az allam és a népesség kozott

A kozegészségiigy altalunk vizsgalt 19. szazadi definicidkisérletei egyértelmiien, mar-mar evidensen allami
feladatnak tekintik a kdzegészségiigy megszervezését. Bar tudunk arrdl, hogy a centralistdk kezdetben
idegenkedtek a progressziv iranyt allami beavatkozastdl, €s inkabb a tarsadalmi dnszervezddésen alapuld
angolszasz modell vonzotta dket, késdbb — a kozegészségligy rendkiviili fontossagat felismerve — mégiscsak
az allam szerepvallalasat hangsulyoztdk (Antall — Kapronczay 1978). Foucault koncepcidjanak
érvényességét, hazai orvostorténet-irasban valo alkalmazhatosagat véljiik felfedezni abban, hogy vizsgalt
forrasainkban a demografiai, statisztikai szemlélet dominal, és érezhetéen a kor kozgazdasagtani
gondolkodasanak is er0s a hatasa. Fodor Jozsef a kozegészségiigyet egyenesen ,,a nemzetgazdasag...
részének” tartja, ,,a mely a nemzetnek pénzen be nem valthatd vagyonat, a polgarok egészségét, életét
gondozza; a mely a munka jelen korszaka szamara a nemzetet munkaképes allapotban kivanja fenntartani"
(1879: 7) [kiemelés télem: R. F.]. Szintén Fodor irja, hogy a munkasok életkoriilményeinek javitasa azért
kulcsfontossagli, mert az ,,ndveli az emberek munkaképességét s elégedettségét” (1879: 7). Forrasainkban
a munka, munkaerd, munkaképesség szavak feltinden sokszor keriilnek eld, ¢és a szovegek gyakran
problematizaljdk (szintén sz szerint) a népesség kérdését is. A kozegészségiigy fogalmanak korabeli
meghatéarozasaival foglalkozd Gracza Tiinde (2010: 34) szintén arra mutat ra, a szaksajtoban az egészség
elsdsorban az orszadg termelderejének, a nemzet gazdasdganak, a munkavallalok szédmanak,
hatékonysaganak szempontjabol valt kardindlis kérdéssé. A demografiai-statisztikai szemléletmod
Markusovszky Lajos szovegében is megjelenik:

A kozegészségiigy ,, gondoskodasanak targya mindenekelott valoban a kézegészség, azaz a kozségnek, a
népessegnek, a nemzetnek — ugy tekintve azokat, mint egészet — ép egészséges léte és gyarapoddsa, mely
koriilbeliil abban taldlja kifejezését, ha a kozép életkor minél nagyobb s ezt minél tobben érik el, ha a
megbetegedés és haldlozas a statisztikai uton kiszamitott rendes aranyt meg nem haladja, s ha a népesség
dltal kiallitott munkanak, az allam rendelkezésére allo eronek — az egyesek egészsége és életének minél
kisebb veszélyeztetése, s minél nagyobb biztossaga mellett — anyagi és szellemi tekintetben minél tobb értéke
van” (Markusovszky 1867: 7).

Markusovszky azt is kiemeli, a kozegészségligy hangstilyozottan nem a mar megbetegedett emberekkel
kivan foglalkozni, hanem elsdsorban az egészségesek tomegét akarja minél tovabb munkaképes allapotban
tartani:

http://www.kaleidoscopehistory.hu
Rudisch Ferenc, To6th Benedek

27


https://doi.org/10.17107/KH.2019.19.18-31
http://www.kaleidoscopehistory.hu/

_ Miivelddés-, Tudomany- és Orvostorténeti Folyoirat 2019. Vol. 10. No. 19.
Journal of History of Culture, Science and Medicine e-ISSN: 2062-2597
DOI: 10.17107/KH.2019.19.18-31

., Azért gondoskodasanak fotargyat nem is a betegek képezik, hanem épen az egészségesek, a nép zome, a
nagy szam, mert ezekben fekszik lényegileg a nemzet gazdagsaga és ereje, s ezektdl fiigg fennallasanak és
haladasanak lehetosége” (Markusovszky 1867: 7).

A forrasok egyontetiien hangsulyozzak, hogy a kozegészségiigy ily modon az dllam javat és fejlodését
szolgélja, hiszen biztositja annak ,,jolétét”. Hogy a biopolitikai szemlélet a kozegészségiiggyel kapcsolatos
diskurzus altalanos része a korszakban, bizonyitja, hogy a lipcsei Karl Reclam szévegében megintcsak a
kor kozgazdasagtani alapvetései valnak hangstlyossé: ,,a kozegészségapolasnak nem az a foladata, hogy
egyesek hosszu ¢€lete €s jolétérdl gondoskodjék, hanem igen is az, hogy az egész népeség munkaképességét
biztositsa és fokozza”, hiszen ,,az dllam termeld ereje az egyes polgarok miikodésképességén alapszik™
(1871: 1). Koranyi Frigyes szintén amellett érvel, a kozegészségligy nemcsak ,,az egyes polgaroknak”,
hanem ,,az allamnak jolétét és érdekeit” is eldmozditja, éppen ezért fontos, hogy az gondoskodjon réla,
torvényileg szabdlyozza, a tudomanyt pedig tdmogassa (1860: 1005).

Foucault gondolatmenetének érvényességét véljiik felfedezni azokban a sorokban is, amikor Markusovszky
a kozegészségiigy koncepciojanak keletkezéstorténetén (genealdgidjan) elmélkedve azt irja: a
kozegészségiigy a ,,vilagot atalakito politikai és vallasi eszmék tusdjanak”, €s ,,a mindinkabb érvényre jutd
politikai és népgazdaszati szamitasnak™ a ,,mlive” (1866: 83). Markusovszky hozzéteszi, az egészségiigyi
rendszer kiépitése ,,nem sikeriilend j6 haszonnal mai nap sem oly allamokban, melyeknek még részben
barbar, és csak részben polgérosult szerkezetében a kozépkor elvont politikai, valldsi és tarsadalmi eszméi
érdekében hasznaltatik fel a hatalom, hol nem az egyén és nemzet emberi joléte képezi az intézvények és a
kormanyzat egyediili czéljat” (1866: 84). Talan nem tulzas azt allitani, hogy Markusovszky itt — részben
még konkrét szohasznalatat tekintve is — a fentebb ismertetett foucault-i Osszefiiggést vazolja a
hatalomgyakorlas jellegének felvilagosodds kordban torténd megvaltozasa és a kozegészségiigy 18-19.
szdzadban végbemend intézményesiilése kozott — késébb szintén 6 irja: ,,a kozépkorban mint lattuk,
kozegészségiigy nem létezett, mert kézegészségtudomany s valodi, az ember és a nép igaz javat felkarolni
akaro és tudo allamszerkezet sem létezett” (1867: 10).

Markusovszky szerint ez a paradigmavaltas az orvosokat is fontos feladattal bizta meg: a tarsadalom
felvilagositasaval, a népi gyogyaszat kiszoritasaval, a kiépiild egészségligyi rendszer tdmogatasaval. Egy
késébbi tanulmanyunkban azt tervezziik bemutatni, a most felsorolt folyamatok hogyan jelentek meg a
szazad masodik felének magyar nyelvil sajtdjdban, és hogyan valtak ezzel az altalunk targyalt diskurzus
meghatarozo részévé. Meggydzodésiink ugyanis, hogy a kozegészségligy 19. szazadi koncepcidja — itt Gerd
Andrés (1993: 80-81) fogalmait vessziik 4t — a modernizacidé mindkét vetiiletét egyarant szem el6tt tartotta:
a csatorndzas, a korhazépités, a folyoszabalyozas, a kdrnyezet atalakitdsanak szorgalmazéasaval annak
infrastrukturalis/targyi, a babonas (rossz) tudas elleni kiizdelemmel, az egészségnevelés,
egészségtudatossag hirdetésével (egyfajta egészségpropagandaval) annak mentalis aspektusat is szolgalni
probalta.'®

16 A kérdést részben érintettiik mér egy korabbi tanulmanyunkban is, 14sd: Rudisch Ferenc — Téth Benedek: Az egészség
fogalmanak kulturalis konstrukcidja az 1850-es években. Aetas, 2019. (megjelenés elbtt)
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5. Osszefoglalas

Tanulmanyunkban olyan szovegek elemzésére és elméleti kontextusba helyezésére vallalkoztunk, amelyek
a korabeli szaksajtoban programjelleggel vetették fel a kozegészségtan és a kdzegészségiigy fogalmanak
legfontosabb kérdéseit. Megallapitottuk, hogy forrasaink szellemiségét a felvilagosodas ok-okozati
osszefiiggéseket felismerd, raciondlis talajon allo betegségfelfogésa, s annak kollektiv értelmezése hatja at,
amely a 18-19. szazadban megalapozta a kozegészségtan és a kozegészségligy (Osszefoglaldan: a higiéne)
intézményesiilését. A biopolitikat gyakorld allam (kormanyzas) szdmara a kozegészségiigy elsésorban a
nepesség (populacid) szamanak novelése és a munkaerd mennyiségének gyarapitdsa szempontjabol valt
fontossa. Az altalunk vizsgalt szovegekben alapvetden ugyanezzel a — mar a 18. szazadi német nyelvii
diskurzust is jellemz6 — gazdasagi, statisztikai, demografiai, Michel Foucault nyoman akar biopolitikainak
is nevezhetd szemlélettel talalkoztunk. Ennek a szemléletnek a kristalytiszta, egymondatos
Osszefoglalasanak tartjuk az eperjesi varosi orvos, Stoltz Samu 1848-as felszolalasanak rovid részletét: ,,a
status java egyes polgarainak €ép s egésséges allapotatol fiigg” (idézi: Kapronczay 2008: 111). Az orvosi
hivatést tekintve ez a felfogas véleménylink szerint azt jelentette, hogy a kozegészségiiggyel foglalkozo
orvosok a mindenkori dllam fontos, nélkiilozhetetlen tdmaszaiként tekintettek magukra (nem véletleniil
kapta a Gyogyaszat kozegészségiigyi témaju melléklete az Allamorvos cimet). A korszak legnevesebb hazai
orvosai (els0sorban a pesti orvosi iskola tagjai) 1867 utan valoban kulcsszerepet tolthettek be a hazai
egészségligyi politika alakitasaban; fogalmaik, koncepcidik egyértelmiien érvényesiilhettek az 1876-o0s
kozegészségiigyi torvény szovegében is. Allami szinten megvalosuld programjuk, felvilagosult
gondolkodasuk megalapozta a dualizmus évtizedeinek gazdasagi fejlodését.

Tanulmanyunkat Markusovszky Lajos 0sszefoglalo jellegli soraival zarjuk:

. Ezen kor feladata leend gondoskodni a soha kizardlag magan tulajdonna nem valhato lég és viz
tisztasagarol, szabdlyozni az épitkezést és lakast, meghatarozni a talaj, tér, épiiletanyag és hulladékok
czélszerti felhasznalasat, elejét venni a fertézé koroknak, kiirtani vagy legalabb gyériteni a senyves
dtszarmazo bajokat, 6sszhangzdasba hozni a nevelést az ép fejlodés torvényeivel, gondoskodni a munka és
nyugalom kozti ill6 arany megtartasarol, szoval mennyire az allamtdl telik, azon lenni, hogy a nemzet egyik
legbecsesebb vagyona kart ne szenvedjen, a betegeskedés, a halandosag, a nyomorékok szama lehetdleg
csokkentessek, s ekkint a nemzeti erd és vagyon ugy erkolcsi mint anyagi tekintetben ez uton is minél inkabb
emeltessék” (Markusovszky 1868: 192).
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