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Abstract:

Tailored by political aims of the central government, the structure of Hungarian public health
authorities has changed substantially since the 18th century. Recently the Government Decree
323/2010. (XII1.27.) has restructured the former National Public Health and Medical Officer
Service (NPHMOS). Under the National Public Health Officer's Center, the Regional Public
Health Institutes as Public Health Administration Offices of Budapest and the Counties were
integrated to the Government's General Public Administration Offices in the same
administrative units.

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

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

A mindenkori hatalom politikai céljainak megfeleléen, a magyar kozegészségiigyi hatosagi
feladatokat elldtd szervezet markdns valtozdsokon ment keresztiil a XVIIIL. szdzad 6ta. Az
Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgédlat (ANTSZ) szervezetrendszerében, amely az
1989-es rendszervdltozds eredményeként jott 1étre, a 323/2010 (XII.27.) Korm. rendelet
nyomén az eredeti szerkezetet 1ényegileg megvaltoztatd dtalakulds ment végbe. A kordbbi 19
megyei és fOvdarosi intézetbdl a kormdnyzat a 2006-2010 kozotti ciklusban regiondlis
intézeteket hozott 1étre. Ezekbdl alakultak ki a megyei korményhivatalok szakigazgatdsi
szerveiként az i) megyei szervek (18 megye), illetve a fOvdrosi €s a Pest megyei szervezet.

Jelen tanulméanyunk célkitiizése, hogy jogtorténeti aspektusbodl vizsgéljuk az egyes torténelmi
korszakokat jellemz6 strukturélis sajatossdgokat, a mindenkori egészségiligyi hatésdg/hatosagi
feladat teriileti ellatdsa és az dllamhatalom viszonylatdban. Ennek megfeleléen 6sszehasonlitd
modszerrel mutatjuk be a stratégiai jogszabalyok ilyen irdnyu rendelkezéseit.
Meggydzddésiink, hogy torténelmi visszatekintéssel és a mindenkori jelenségek mélyebb
elemzésével magyardzatot nyerhetiink a szervezeti problémak tér- és idébeli 0sszefiiggéseire.

Magyar kdzponti egészségiigyi igazgatas torténeti fejlodése négy 1épésben

Az onélléan megjelend szakmaisdg a kozponti egészségiigyi igazgatdsban mintegy 205 éves
multtal rendelkezik. Figyelembe véve az ezt megel6zé idOszakot is, négy, markinsan
elkiiloniilo torténelmi szakaszra lehet bontani a magyar egészségiigyi igazgatds, az
egészségligyi szervezeti rendszer, s az ezekhez kapcsolodé egészségiigyi szabdlyozds torténeti
fejlodését.

I. szakasz

A XVIIIL szdzadot megeldzden a tilnyomorészt vertikdlis, s kevésbé horizontélis tagozddast
mutatd, elsddlegesen rendészeti jellegli kozigazgatas kozponti igazgatdsra, valamint az erre
épiild helyi igazgatisra kiiloniilt el. Az allam altal felvéllalt tigyek szdma elenyészd volt a
modern &dllamok iigyviteléhez képest, ilyen formdn sokdig az egészséggel/betegséggel
kapcsolatos tigyek is tipikusan a maganszféra, majd késObb a helyi hatalom kérdéskorébe
tartoztak. Ennek kovetkeztében a XVIII. szdzadot megeldzd évszdzadokban az egészségiigy
teriiletein hidnyzott az édllami szerepvéllalds, vagyis nem létezett egészségiigyi igazgatési,
valamint az egészségiigyi ellatdshoz kapcsolddo, dllam altal miikodtetett szervezeti rend.

Atfog6 tarsadalmi szintii jogi normak hidnydban pedig az egészségiigyi tevékenységet végzd
személyek munkdjit sem szabdlyoztdk. Magyarorszagon a képzett gydgyitok alacsony szdma
hosszui idokon keresztiil dlland6 problémat jelentett, becslések szerint pl. 1720 tdjan az egész
orszag teriiletén mindossze 37 orvosdoktor és kb. 120 gydgyitassal foglalkozé borbély, érvagd
stb. miikodott, rdadasul szélséségesen egyenldtlen teriileti megoszlassal. (Kapronczay, 2007)
Ezt az alapproblémat, s az ebbdl szarmazo hétranyos kovetkezményeket igyekezett orvosolni
késObb Madria Terézia (1740-1780) egészségiigyi programja.

II. szakasz

A XVIII. szazadt6l kezdddden az dllam egyre tobb, elsddlegesen nem rendészeti jellegii
koziigyet (pl. oktatasiigy, egészségiigyi ellatds) vallalt fel és vett at, foként egyhazi vagy
karitativ szervezetekt6l. Ebben a szdzadban 6néll6 egészségiigyi szakigazgatds azonban tobb
ok miatt sem johetett 1étre. Az 1723-ban életre hivott pozsonyi székhelyt, dltalanos hataskor,
beliigyi igazgatassal foglalkoz6 Helytartdtandcs keretén beliil, eldszor 1738-ban alland6
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magyar egészségiigyi bizottsdgot alakitottak (Baldzs, 2008). Ettdl fiiggetleniil az érdemi
dontések tovabbra is Bécsben, de még ott sem a Magyar Kancelldridn sziilettek. Méria Terézia
egészségligyi programja nem kivant valtoztatni a megorokolt egészségiigyi igazgatds rendjén,
felvilagosult abszolutizmusdnak elsOdleges célkitlizése az volt, hogy a személyes
egészségligyi ellatds targyi és személyi feltételeit egységesitse, a szakmai felkésziiltség
szinvonaldt megemelje, valamint javitsa az egészségiigyi szolgdltatdsok hozzaférhetdségét.
Jogszabadlyi szinten, kddexszertien a program a Generale Normativum in Re Sanitatis (GNRS)
cimi kirdlyi rendeletben, 1770-ben jelent meg.

wAnyai gondoskoddsaink kozepette, amellyel kirdlysdgaink és orokos tartomdnyaink sértetlensége és
épsége felett orkodiink, elsérendii az a torekvésiink, hogy alattvalo népeink egészségét megdrizziik,
tovdbbd az egyes tartomdnyokban létesitett és feladatukat hasznosan elldto magisztrdtusok, illetve a
kozjora nyilvdanosan forditott sokféle kiaddsaink anyai gondoskoddsunkat béségesen bizonyitjdak.” (A
GNRS bevezetdje)

Ezt megel6zden az elsd érdemi szabdlyozdst az uralkod6 1752-ben adta ki. Maria Terézia,
mint magyar kirdlynd elrendelte, hogy minden nemesi varmegye jol képzett orvost
foglalkoztasson, aki a megyeszékhelyen él és a szegényeket ingyen latja el. Két év milva
(1754-ben) kiadott normdja szerint szigorian biintették azokat a személyeket, akik gyogyitd
tevékenységet folytattak anélkiil, hogy erre vonatkozdélag diploméjukat elézetesen bemutattak
volna az illetékes hatésdgnak. Ugyancsak ebben az évben Maria Terézia kérhazépitési alapot
létesitett. A korabeli Magyarorszag teriiletén csak szérvdnyosan, néhdny varosban taldlunk
,korhazrél” emlitést, amelyek legfeljebb néhdny szobabdl dlltak, és leginkdbb szegény
betegek kezelésével foglalkoztak. (Kiss, 2005)

1769 végén Midria Terézia kordbbi rendeleteivel Osszhangban, a hazai egészségiigy
fejlesztésének céljabol, engedélyezte a nagyszombati egyetem orvosi karral torténd
kibovitését.

A XVIII. szazadban az tujkori egyetemi struktira és &llami oktatdsigazgatdsi rendszer
kialakitasat és megszilarditasat kovetden a gyogyitd, apold és egyéb egészségiigyi szolgaltatd
tevékenységet végzok képzése harmas jelleget oltott. (1) Az egyetemi diplomdhoz kotott
orvosképzés, (2) az orvosi fakultds szakmai feliigyelete és vizsgdztatasi rendje alatt allo
sebészek, babdk, patikusok, valamint (3) az egyetemi szféran kiviil all6, gyakorlati tudast
atado, legtobbszor tanfolyamjelleggel sem bird (borbély-sebészek, fiirdosok, apoldk, stb.)
hagyomdényos iparos jellegli ,,képzések”. Ezek a képzések egyiittesen biztositottdk az akkori
hivatdsos egészségiigyi szektor utanpotlasat. (Helman, 2003) S végiil az uralkodé a fentiekben
mar emlitett GNRS kiaddsaval 1770-ben ujkori torténelmiink sordn elsOként szabdlyozta
atfogé médon a hazai egészségiigy helyzetét. (Balazs, 2004)

A GNRS hatdlyba 1épését kovetden Magyarorszagon is jelentds lendiiletet vett a
kozegészségiigyi igazgatds kialakitdsa, de az daltalanos kozigazgatdsi hat6sdgi szervezeten
beliil 6néll6 hivatali szervezet nem jott 1étre.

III. szakasz

Amikor 1848-ban az elso6 fiiggetlen felelés minisztérium (akkor minisztériumnak nevezték az
egész kormdanyt) megalakult (1848. évi IIl. tvc.), az egészségiigyi szakteriilet eldszor a
Klauzal Gébor vezette ,,Foldmivelés, ipar és kereskedés” nevet viseld tarcahoz, majd 1849
tavaszan a beliigyi tarcahoz keriilt. Ez az allapot azonban csak rovid ideig tartott, mert az
1848/49-es forradalom és szabadsdgharc bukdsa utdn a restaurdciés politikdt folytatd
Habsburg abszolutizmus az 1848 el6tti kozigazgatdsi rendet allitotta vissza. Az 1867-es

Kiegyezést kovetden, az ismételten feldllitott 6ndllé magyar minisztériumi struktirdban az
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egészségiigy kozponti irdnyitdsa djra a beliigyminisztériumhoz tartozott, az orvosképzés a
vallas-és kozoktatdasi minisztérium feliigyelete ala kertilt.

Ebben a korszakban mér kétség sem fért az egészségiigyi szektorban az allami szerepvéllalds
sziikségességéhez:

»Eurépa miivelt dllamaiban mindeniitt visszahangzik a kivdnsdg egészségiigyi reformok
életbeléptetése utdn. A kozegészségiigy kezdi elfoglalni a tdrsadalomban azon helyet, mely 6t megilleti,
ma mdr nem egyediil az orvosok azok kik érdekkel viseltetnek irdnta, annak fejlesztését ohajtjdk de a
kozvélemény is, a népek s kormdnyaik is.” (Fodor, 1873: VII.)

Az 1876. évi XIV. torvénycikk az elso, orszaggyllés altal alkotott kbzegészségiigyi torvény
Magyarorszagon, s elsoként deklaralta: ,, I. § A kozegészségiigy vezetése az dllami igazgatds
koréhez tartozik.” (1876. évi XIV. tvc.).

Mar a torvény hatdlyba 1épését megeldzden folytatott szakmai vitdkban felmeriilt az 6nallo,
egészségligyi szakminisztérium feldllitisdnak gondolata, erre azonban mégsem Keriilt sor.
(Palvolgyi, 2006) Az 1. vildghdbortt kdvetden, 1920-ban a Népjoléti Minisztérium, a munka-
és szocidlis ligyek irdnyitdsa mellett atvette a Belligyminisztériumtdl az egészségiigy teljes
feladatkorét, azonban a szakmai irdnyitds csak allamtitkdri szinten valésult meg. Ujabb
atszervezés nyoman, 1932-ben az egészségligy-kozegészségiligy irdnyitdsa ismét visszakeriilt
a beliigyminisztérium hatdskorébe. Amikor 1944 decemberében Debrecenben megalakult
Ideiglenes Kormany, annak elhatdrozasdbol az egészségiigy irdnyitdsdnak feladatit ismét a
Népjoléti Minisztériumba telepitették.

IV. szakasz

A minden més dgazattdl fliggetlen Egészségiigyi Minisztérium el0szor 1950 végén jott 1étre
(1950. évi IV. tv.), mint ahogyan 1951-ben sziiletik meg az elsé 6ndllé egészségiigyi hatdsig
is (173/1951. (IX.16.) MT rend.). Magyarorszag elsd egészségiigyi minisztere Ratké Anna
(1903-1981) volt, aki egyszersmind az els6 ndi miniszter volt a magyar torténelemben. Az
Egészségligyi Minisztérium megalakuldsdval nemcsak a klasszikus értelemben vett koz- és
egészségligyi irdnyitdsi, megeldzési feladatok keriiltek a tarcdhoz, hanem az orvosképzés és
egészségligyi szakképzés intézményei, a fiirdo- és szanatériumi feladatkorok is. E hatalmas
terlilet irdnyitdsdt a minisztérium szdmos osztdllyal, specidlis feladatokat ellaté orszdgos
igazgatésdgokon és orszdgos intézmények hdalozatan keresztill litta el, amelyek
alarendeltségében megyei, jdrdsi, varosi igazgatdsi és irdnyitdsi szintek mikodtek.
Lényegében a struktira a fenti médon miikodott hdrom évtizeden keresztiil, azonban az 1980-
as évek kozepétdl a minisztérium elnevezésében és szerkezetében is szdamos véltozas
kovetkezett be. Jelenleg az egészségiigy irdnyitdsat ellaté csicsszerv az Emberi Erdéforrasok
Minisztériuma Egészségiigyért Felelés Allamtitkdrsdga.

Szervezeti modellek a magyar egészségiigyi hatdsdgi munka jogi szabdlyozédsdnak
torténetében

A XVIIIL. szazad folyaman létrejott elsdé kozponti ,hatésdgi” modellben, az egészségiigy
korébe tartozo igazgatdsi feladatokat az orszdg beliigyeit irdnyité Helytartétandcson beliili
egészségligyi osztdly irdnyitotta, az orszdgos féorvos (protomedicus) szakmai
kozremikodésével. Ennek el6torténete 1I. Jozsef uralkoddsa idején kezdddott, amikor a
Helytartotanacs atszervezett bizottsagi rendszerében a testiiletek helyébe osztalyok 1éptek (igy
alakult meg az egészségiligyi osztdly is), majd 1786-ban alapitottdk az orszdgos féorvosi
tisztséget, az un. protomedicusi allast (Helytartotandcsi hatdrozat Nr. 37656 1786). ElsOként
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Vezza Gébor, az idékézben Nagyszombatbdl dtkoltoztetett egyetem orvosi kardnak igazgatdja
toltotte be ezt a posztot (Palvolgyi, 2006). A korabeli protomedicus legfontosabb feladata az
orvosképzés, valamint a nyilvanos koérhdzak feletti feliigyelet és igazgatds volt. Ebben a
modellben a helyi feladatokat a varmegyei és a szabad kirdlyi vérosi, igynevezett physicus-
doktorok lattdk el. A physicusok eseti vagy dlland6 megbizds alapjan lattdk el a hatdsagi
munkat, ennek megfelelden stratégiai szerepiik volt, de csupdn a hatésag szakkozegeként
miikodtek, tehat hatdsagi jogositvanyokkal nem rendelkeztek.

Egy 1778-b6l szarmaz6 helytarttandcsi hatdrozat (Helytartétandcsi Hatdrozat, Ne 6394,
1778) értelmében a mukodési engedéllyel bird physicus-doktorok kinevezése uralkodoi
hataskorbe keriilt, ezt azonban rendkiviil sértdnek taldltdk a nemesi varmegyékben valasztott
kozgyllések. A tobbi kozott ennek a sérelemnek a kikiiszobolésére j6 példa az aldbbi, 1793-as
jogszabdlytervezet, amelyet a Magyar Orszaggylilés egyik szakbizottsiga a GNRS
felvaltasara készitett.

W11 Fejezet 1.§ Gondoskodds a kdzosség egészségérol

1-sz0r, minden Torvényhatosdg a jovoben, meghatdrozott fizetéssel, sajdt fizikust koteles alkalmazni.
2-szor, ezek a fizikusok a Magyar Kirdlysdg hatdrdn beliil vagy kiviil bdrmely egyetemen szerzett
doktordtussal rendelkezzenek, és mindezeken tiil, hitelt érdemlo miikodési engedélyiik is legyen.

3-szor, mivel a szakmai tudds onmagdban nem elég az elldtando kotelezettségek teljesitéséhez, a
kiadando miitkodési engedélyek tekintetében nemcsak a szorgalmat, hanem az erkolcsi alkalmassdg
Jfokdt is messzemenden figyelembe kell venni.

4-szer, midon a bizalom mdr fenndll az orvosok személyét és gondossdgdt illetden, a Torvényhatosdgi
orvosokat nem erészakkal és a felsobb hivatalok tekintélyére tdmaszkodva, hanem egyetértéses alapon
és maguknak a Torvényhatosdgoknak a jovdhagydsdval, ide értve a Rendekkel valo egyeztetést is, a
Fdispdnnak vagy az Alispdnnak kell kineveznie...” (Egészségiigyi rendészeti szabdlytervezet-1793)

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

Egy masik 1793-as jogszabdlytervezetben jelenik meg el6szor a physicusi és barmilyen
kozhivatali tisztség vallalasa kozotti osszeférhetetlenség. Ez az ugynevezett Erdélyi tervezet
az akkor kiilon korményzott Nagyfejedelemségben ugyancsak hatdlyos GNRS
korszertisitésének céljabdl késziilt.

Az orvos a Vdrosokban, vagy a Vdrmegyékben, illetve a Székekben vagy a Keriiletekben ez ido
szerint mds szendtori vagy iilnoki kozhivatalt csakiigy mint magdnhivatalt sem viselhet, amennyiben
azonban ezt mégis elvdllalnd, koteles lemondani physicusi tisztségérol. ,, (Egészségiigyi jogszabdly
tervezet az Erdélyi Nagyfejedelemség részére 1793.)

A fenti tervezeteket végiil nem vette napirendjére sem a Magyar Kirdlysdg, sem az Erdélyi
Nagyfejedelemség orszdggyiilése. Erdemi jogszabaly-elokészités, az akkor mar valGban
korszerfitlen GNRS felvdltdsdra csak a XIX. szdzad mdsodik felében kezdddott. A mai
fogalmaink szerint is modern értelemben vett magyar egészségiigyi igazgatds kialakitasakor
stratégiailag két kozegészségiigyi igazgatisi modell/irdny fogalmazédott meg: (1)
onkormdnyzatra €piild, decentralizalt modell, (2) kozponti, centralizalt kozegészségligyi
igazgatdsi modell.

., Fontos azon kérdés, a kozigazgatdsi — nevezetesen az egészségiigyi szervezetnél a selfgovernment
rendszernek adassék-e az elsoség, vagy az dllamkormdnyzdsi rendszernek? EIObbi tobbé-kevésbé
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Anglidban, Amerikdban-, s Magyarorszdgban is az életben levo, mig utobbi Francia, Németorszdgban,
Austridban. - Mindketto mellett s ellen szdmos elméleti érv hozatott mdr fel; a kérdés azonban még
nem dontethetett el... A tobbség tigy ldtszik az dllamigazgatdsi rendszernek adja az elsoséget. Elméleti
szempontbdl taldn igaza lehet; nekem azonban ugy tetszik, és pedig személyes helyszini tanulmdnyozds
alapjdn, nevezetesen azonban Angolorszdg példdja nyomdn, hogy a Selfgovernment gyakorlatilag
gyiimolcsozobb. S ez természetes is. A helyi hatosdg leginkdbb képes felismerni a jolétét fenyegeto
veszélyt, hidnyokat, - s legtobb érdekkel is bir azok elhdritdsdra. A Selfgovernment alapjdn miikddés
dltal férfiasodik a népesség, - ébred a kozszellem, - s leginkdbb ekkor hajlandé a cselekvésre. A
Selfgovernment az egyediili kormdnyzdsi alak, mely megfér az emberi méltosdaggal, - a
szabadsdgérzettel.” (Fodor J. 1873: 203-204.)

A Kiegyezés utdni Orszaggytilés szakbizottsdgaban folyd szakmai vitdk lezardsara a vélaszt
az elsd kozegészségligyi torvény adta meg azzal, hogy deklardlta, hogy a kozegészségiigy
allami irdnyitds alé tartozik, vezetése az dllamigazgatds feladatkdrébe soroland6. Az 1876. évi
XIV. tvc. egy, a kor szinvonaldn 4116 kozegészségiigyi szakigazgatast igyekezett 1étrehozni. A
részletes szabdlyozds a szervezeti és igazgatdsi szempontokat egyarant figyelembe vette. A
kozegészségligy irdnyitdsat a belligyminiszter latta el, a minisztériumi struktdrdban elkiiloniilt,
un. Kozegészségi Osztily segitségével. A beliigyminiszter a torvény daltal hataskorébe utal
tigyekben feliigyeletet gyakorolt, intézkedési jogkore volt, rendeleteket bocsatott ki,
engedélyeket adott ki, kozegészségi iigyben a végrehajtds végett kormanybiztosokat
kiildhetett ki. A beliigyminiszter évente egyszer koteles volt az orszidggytilésnek atfogd
beszamolot késziteni az orszadg kozegészségi viszonyairdl. A kozegészségiigy elsofoku
hatésdgai a kozségek (kis-€s nagy kozségek, rendezett tandcsd varosok) voltak, a szegényiigyi
teendok pedig a szolgabiréra harultak. Masodfokon a szakigazgatdsi hatésdg funkcidjat a
torvényhatésagok (varmegyék, szabad kirdlyi varosok, egyéb nevesitett varosok, teriiletek)
lattak el, az ekkor mér ,.tisztiorvos”-nak nevezett hatdsagi szakkdzeg tdimogatasaval. Hat6sagi
szinteknek megfeleléen elkiiloniilt hatésdgi jogkorok, s az azt tdmogatd egészségiigyi
szakkozegek jellemezték a rendszert (1. tdblazat).

1. tdblazat Dualizmus kori hatésdgi igazgatasi modell

HATOSAGI HATOSAGI JOGKOROK EGESZSEGUGYI
SZINT SZAKKOZEGEK
Elsofoku hatosag Kozség (szolgabiro) Jarasorvos,
Rendezett tandcsi varos (polgdrmester | tisztiorvos, Kkeriileti
vagy helyettese) orvos
Torvényhatosdgi jogui varosok (rendori
hivatal)

Budapest (keriileti eloljarosag tagja)

Misodfoku hatésdg | Kozség, rendezett tanacsa varos (alispan) Tiszti féorvos
Torvényhat6sdgi jogd varosok, Budapest
(varosi tanacs)

Harmadfoku Kormény Beliigyminiszter
hatosag

Angol mintdra, a kozegészségiigy fejlesztése céljabol az 1876-os torvény intézkedett a helyi
hatésdgok melletti, in. egészségiigyi bizottméanyok feldllitdsarol. Nagyobb jarvanyok esetén a
bizottmanyok jarvanybizottmanyokka alakultak at, hogy a jarvany lekiizdéséhez és/vagy
elkeriiléséhez sziikséges feladatokat ellassak.
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Annak ellenére, hogy hosszu évtizedes vita keriilt nyugvopontra az elsé kozegészségiigyi
torvénnyel, a bevezetett egészségiigyi kozigazgatasi modellt ezutan is sokan tdmadtak, illetve
kérdgjelezték meg, mint ahogyan ezt egy XX. szdzad eleji irds is jol jellemzi: ,,...a
kozegészségiigy ma a helyhatosdgok kezében van, és helyi iigy gyandnt kezeltetik.” (Balogh,
1904:177.)

A kozségek rendezésérol szolo 1871. évi XVIIL. tvc. értelmében a hatdsigi feladatot is ellatod
orvost a kozségek tipusitol fiiggben harom vagy hat évre, kozvetleniil a valasztdjogosultak
vagy kozvetett médon a képviseld testiilet vdlasztotta meg. Az 1886. évi XXII. tvc. 68-69. §
azonban mddositotta a korabbi rendelkezést azzal, hogy az orvosokat élethossziglani
idétartamra, a képviseld testiilet valasztotta.

Mig az 1870. évi XLII. tvc. 65. §-a szerint a torvényhatdsag alkalmazasaban all6 orvosokat a
torvényhatdsag bizottsdga hatdrozott idore (hat évre) valasztotta meg, addig az 1886. évi XXI.
tvc. 80. §-a megvéltoztatta az orvosok valasztisdra vonatkoz6 szabdlyozast. Ezen norma
hatalybalépésétdl kezdddden a torvényhatdsdgi foorvost, a jardsi és Kkeriileti orvosokat a
foispan nevezte ki élethossziglan, vagyis nem valasztassal toltotték be a funkciét. Az 1908.
évi XXXVIIL tvc. részben modositotta a kinevezési, vilasztasi rendszert, ugyanis a féispani
kinevezési hataskorben kizardlag a torvényhatdsagi féorvos maradt, az Osszes tobbi
tisztiorvos (a varosi torvényhatdsagi bizottsdg altali) valasztassal toltotte be a tisztségét.

A torvényhatdsagi tisztviseldk, igy az orvosok az aldbbi kotelezd hivatali eskiit tették:

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

En N. N. eskiiszom, hogy a kirdlyhoz hii leszek, az orszdg térvényeit megtartom, hivatali eléljdréimnak
engedelmeskedem . . . hivatalommal jdro kotelességeimet lelkiismeretes pontossdggal teljesitem és a
hivatali titkot megdrzom. Isten engem ugy segéljen.

Ha a megvdlasztott azt nyilvdnitand, hogy az eskii valldsi meggyozodésével ellenkezik, a kovetkezo
fogadalmat kell letennie:

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

1883-ban a koztisztviselok mindsitésérdl szolé torvény vezette be a magyar egészségiigyi
kozigazgatds rendszerébe az tn. tisztiorvosi, valamint a torvényszéki orvosi vizsgit, elobbit a
,,koztorvényhatdsagi és rendorségi orvosokra” (1883. évi I. tve. 9. §).

A fenti markdns véltozasok ellenére a korabeli forrdsok szerint a dualizmus Kkori
kozegészségiigyi ,hivatali rend” szdmos nehézséggel nézett szembe. (1) Az orvoshiany,
vagyis a betoltetlen kozségi és kororvosi dlldsok okozta nehézség Magyarorszag
kedvezOtlenebb adottsdgu teriiletein még ebben a korszakban is fennmaradt. Az
orvosellatottsag nagy teriileti egyenldtlenségeket mutatott, igy 1893-ban a 10.000 lakosra jutd
orvosok szdma a varmegyék teriiletén 2,06 volt, mig a varosokban 9,7. (Varga, 1962: 97) (2)

A pénziigyi gondokkal kiizdé onkormanyzatok nem minden esetben tudtdk folyamatosan
biztositani az egészségiigyi szakkozeg mikodését. Radadasul az orvosi fizetések nagysagrendje
kozott megmutatkozo kiillonbségek miatt a kisebb teljesitoképességli onkormanyzatokndl nagy
volt a fluktuédci6. (3) Sok esetben az orvosok a gyogyité munka terhei mellett nem tudtak
kelld id6t forditani a hatdsdgi orvosi tevékenységiikre vald felkésziilésre (pl. precizen
megismerni a tevékenységiikkel kapcsolatos jogszabdlyokat, azok valtozdsait nyomon
kovetni), ezaltal idoénként szakmai feliiletesség jellemezte munkdjukat. (4) Az
onkormdnyzatoktol vald, pénziigyi értelemben vett fiiggelem, valamint a helyi viszonyok,
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személyes kapcsolatok miatt keletkezd szlik mozgdstér szintén rontotta az orvosok
egészségiigyi szakkozegként valé mikodését. (Varga, 1962; Palvolgyi, 2006)

Az 1908-as, fentebb emlitett torvény igyekezett a problémdk egy részét orvosolni. (1) A
kozszféraban dolgoz6 orvosok illetményrendszerét a magyar egészségiigyi igazgatds
torténetében el0szor szabdlyozta dllami szinten, olyannyira, hogy a kozségi és kororvosok
torzsfizetését ettdl fogva mar az dllamkincstar fedezte. (2) A kozségi- €s kororvos a hivatali
kotelesség sérelme nélkiil maganorvosi tevékenységet ugyan folytathatott, de fizetéssel jard
mas 4llast csak kiilon engedéllyel véllalhatott. (3) Az orvosok hatdsdgi-orvosi és igazsigiigyi-
orvosi feladatkoreit igyekezett pontosabban koriilhatdrolni. (4) A kozségi- és kororvosok
nyugdijrendszerét elsOként vetette fel (az 1913. évi dllami koltségvetésben jelenik meg
eldszor kozségi- €s kororvosok nyugdijdhoz dllami hozzajarulas).

Az 1936. jilius 1-jén hatdlyba 1épett torvény (1936. évi IX. tvc.) Gjraszabdlyozta a hatésagi
orvoslast. Hat6sdgi orvosi tevékenységet a magyar kirdlyi tiszti féorvosok (tovabbiakban tiszti
féorvosok), a magyar kirdlyi tiszti orvosok (tovdbbiakban tiszti orvosok), valamint a véarosi és
kozségi orvosok, s a kororvosok lathattak el. A targyalt jogszabdly 1ényeges Ujitdsa volt, hogy
(1) torvényi szinten deklardlta a tiszti féorvosok, valamint a tiszti orvosok dllami tisztviseldi
rangjat, és (2) egyidttal megtiltotta, hogy a tovdbbiakban orvosi magangyakorlatot
folytassanak. A magangyakorlatot ebben az értelmezésben az orvosi rendtartasrol sz616 1936.
évi L. tvc. hatdrozta meg. Ennek értelmében a kozszolgalatban all6 vagy torvény altal l1étesitett
intézményekben mukoddé orvos hivatali kotelességén kiviili, orvosi végzettséghez kotott
tevékenysége magangyakorlatnak mindsiilt. Ezzel a hivatkozott jogszabdly a magyar
egészségligyi igazgatds torténetében eldszor, élesen elvdlasztotta a hatdsagi orvosldst és a
gyogyito orvosi tevékenységet.

A fenti két ujitds hatdlyba 1épése teremtette meg a modern értelemben vett tisztiorvosi
rendszer alapjait. Ugyanakkor a targyalt korszakban a tiszti féorvosok, illetve a tiszti orvosok
tovabbra is egészségiigyi szakkozegként mikodtek. Kovetkezésképpen o©ndlld, 4ltaldnos
rendészettdl elkiiloniilé kozhatalmi jogositvanyokkal tovabbra sem rendelkeztek.

Hasonl6an a napjainkban miikodd, megyei egészségiigyi hatdsdgi igazgatds rendszertani
logik4jahoz,

(1) az akkori tiszti féorvosok és tiszti orvosok felett fegyelmi tigyekben a - kormanyhivatalok
1950 elotti torténeti jogelddjének szamité - fOispdn és a kozigazgatdsi bizottsag jart el
(napjainkban a kormdanyhivatalt vezetd kormanymegbizott gyakorolja a tiszti foorvosok felett
a munkdltat6i jogkoroket),

(2) a tiszti féorvosok, valamint a tiszti orvosok szakmailag a miitkodési teriiletiikon szolgdlatot
teljesitd hat6sdgi orvosokat irdnyitottdk (napjainkban a megyei népegészségiigyi
szakigazgatdsi szerv latja el, a teriiletén miikodo kistérségi (helyettiik a rovidesen 1étesitendd
jarasi) népegészségiigyi intézetek szakmai tevékenységét).

A magyar egészségligyi igazgatds torténetében az elsé onalld, egészségiigyi hatdsagi jogkorrel
rendelkezd éallamigazgatédsi szervezeti modellt a 173/1951. (IX.16.) MT (Minisztertandcsi)
rendelet hozta 1étre. Az orszdgos hatdskorti Allami Kozegészségiigyi Feliigyelet (AKF),
illetve a kés6bb létrehozott helyi Kozegészségiigyi és Jarvanyiigyi Allomdsok (az tn.
KOJAL-0k) a szovjet tandcsi rendszer szervezeti modellje alapjan miikodtek, a rendszer
egészét szigoru centralizdlt hierarchia jellemezte. Az Uj jogszabdly felszdmolta a tisztiorvosi
rendszert, és helyette az dllami kozegészségiigyi-jarvanyiigyi feliigyelok rendszerét vezette
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be. Jollehet, a tovdbbiakban mar nem egészségiigyi szakkozegként muikodtek a hatésagi-
orvosi tevékenységet végz6 kozegészségiigyi-jarvanyiigyi feliigyelSk, és az AKF-nek hatdsagi
jogositvanyai voltak, azonban a jogalkoté a széles értelemben vett szakmai autondmiét csak a
rendszerviltozds utdn, az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgilat (ANTSZ)
létrehozédsaval teremtette meg. Az 1991. évi XI. tv. szerint, a szervezet egésze egységes €s
szakmai alapu irdnyitds alatt allt, élén az orszdgos tisztifdorvossal. Ebben a szervezeti
modellben az Orszdgos Tisztiféorvosi Hivatal (OTH) centralizdlt szervként, az ANTSZ
megyei, illetve fovérosi intézetei pedig helyi, de a helyi Onkormdnyzatoktdl fiiggetlen
decentralizalt kozigazgatdsi szervekként jelentek meg. Az orszdgos tisztifdorvost, illetve a
megyei (fovarosi) tisztiféorvost az illetékes miniszter, ugyanakkor a varosi, illetve févarosi
keriileti tisztiféorvost pedig a megyei (fovarosi) tisztiféorvos nevezte ki. A kordbbi
kozegészségiigyi jarvanyiigyi felligyeloi rendszerrdl az Uj jogszabdly visszatért a tisztiorvosi
rendszerre.

2006 végén egy ujabb teriileti szervezeti modell jelenik meg az egészségiigyi igazgatas
hatésdgi szervezetben. Az ujdonsdgot a tradiciondlis, (var)megyei besoroldsu kozigazgatasi
modelltél idegen elem, a regiondlis teriileti beosztds jelenti. A 362/2006. (XII.28.)
korményrendelet értelmében a kordbbi megyei (févérosi) intézetek helyére az un. regiondlis
intézetek, €liikre pedig a regiondlis tisztiféorvos keriilt. A kistérségi, illetve a fovarosi keriileti
intézetek az ANTSZ helyi szerveiként jelentek meg. A vizsgilt korszak mésik nagy véltozisa,
a kozegészségiigyi hatésdgi munka kordbban szakmailag egységes szerkezetének megbontédsa
volt. A szakma kifejezett tiltakozasa ellenére szamos, hagyomdnyosan az egészségligyi
hatésdg feladatkorébe tartozé iigycsoportot vontak el az ANTSZ-t6l. A teriileti
allamigazgatdsi szervek felosztdsdnak dj koncepcidja és néhany hataskor elvétele ellenére, a
helyi ANTSZ szervek megérizték a decentralizalt helyzetiiket, és tovabbra is fennmaradt az
egységes irdnyitis és vezetés az ANTSZ egészében.

A hatalyos szervezeti modell a 323/2010. (XII. 27.) kormanyrendelettel épiilt ki. A regiondlis
intézetek helyett, ismételten a megyei teriileti tagozodasu intézetek jelentek meg, vagyis
ebben az értelemben a kormdanyzat visszatért a hagyomdnyos teriileti elvek szerint felépiild
szakigazgatisi rendszerhez. Ugyanakkor ,4j” elemként jelent meg a megyei szintll
egészségligyl szakigazgatdsi szervek kormdnyhivatalok ald torténd besoroldsa. Ennek
kovetkeztében a korabbi teriileti ANTSZ intézetek elveszitették az évtizedek 6ta fenndlls
egységes szervezeti vezetést. Bar szakmailag tovédbbra is az orszdgos tisztiféorvos irdnyitasa
alatt dllnak, az egészségiigyi hatésag masodik szintjén a munkaltatéi jogkort a kormanyhivatal
élén all6 kormdnymegbizott gyakorolja, vagyis ezen a szinten - a hatékony szervezeti

mukodés szempontjabol nem til szerencsés - kettds vezetés valésul meg.

Osszefoglaléoan megillapithatjuk, hogy a jelenleg miikodé hatdsagi szervezeti modell nem
idegen az egészségiligyi igazgatds torténelmi hagyomdanyaitdl, hiszen

(1) megyei teriileti besorolésu,

(2) tisztiorvosi rendszerre €piild,

(3) erésen kozpontositott,

(4) a megyei szint a kozponti hatalmat kiszolgdld, altaldnos hatdskorli, decentralizalt
allamigazgatasi szerv ala keriilt besorolasra, és

(5) az egyes hatosagi szintek vezetdinek kinevezése, a munkdltatol jogok gyakorldsa, valamint
a szakmai irdnyitds régmultban gyokerezd hagyomanyokra épiil. Természetesen a struktira
minden egyes rendszernek csak az egyik f6 elemét adja. A lényeges kérdés az, hogy ebben a
szerkezetben mennyire lesz eredményes a hatésdg mikodése.
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Felhasznélt jogszabalyok, jogszabdlytervezetek

Generale Normativum in Re Sanitatis 1770.
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1908. évi XXXVIIL tvc. A kozegészségiigy rendezésérdl szolé 1876: XIV. tve. IL. rész L
fejezetének (Kozegészségiigyi szolgalat a kozségeknél) modositasardl

1936. évi IX. tvc. A hatdsagi orvosi szolgdlatrdl és a kozegészségiigyi torvények egyéb
rendelkezéseinek mddositdsardl

1950. évi IV. tv. a Magyar Népkoztarsasag Alkotmanydnak médositasardl

173/1951. (IX.16.) MT rend. Az dllami kozegészségiigyi feliigyelet szervezésérol
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1991. évi XL tv. Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalatrol

362/2006. (XI1.28.) Korm. rend. Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgélat és a
gyogyszerészeti dllamigazgatdsi szerv kijelolésérol

323/2010. (XI1.27.) Korm. rend. Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgdlatrél, a
népegészségiigyi szakigazgatisi feladatok elldtdsar6l, valamint a gydgyszerészeti
allamigazgatasi szerv kijelolésérol
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