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Abstract:

The state’s responsibility and substantial contribution in and to the management of the health
affairs was emerging first in the 18th century. There was the Generale Normativum in Re
Sanitatis (GNRS) the first state health agency regulation of the Hungarian Kingdom but the
first Hungarian Act on Public Health (Act XIV 1876) structured and modernized the former
health system. We have found an exactly documented and available legislation relating to
house rules of hospitals in the 19" century.

The aim of the article to analyse the legal status of the 19th century hospitals and patients by a
short historical review of the essential prior legal environment based on the Rokus Hospital
house rules from 1830-1840 years and the first comprehensive Hungarian Hospital Decree
(number 51.661 by the Minister of the Interior) and then to compare the historical house rules
of the hospitals to the actual legal norms.

Based on the comparative analysis of the legal norms of health care in the 19" century and the
Act CLIV of 1997 on Health it is obviously demonstrated that endeavouring the protection of
patients in vulnerable situation was clearly determined in the 19th century regulation and the
patients’ rights in contemporary sense of the word were also emerging in the Hospital Decree.
The legal norms of health care in force have its direct and substantial historical founds in the
century of Ignac Semmelweis.

Keywords: Act on Public Health (Act XIV 1876), Hospital Decree 1876, Hungarian patients’
rights, house rules of hospitals

Kulesszavak: 1876-os kozegészségligyi torvény, 1876-os korhdzrendelet, magyar
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Bevezetés

Torténeti jogforrasok elemzése izgalmas kutatoi feladat, hiszen a szabalyozott targykdr, annak
norma szerinti rendezése sajatos lenyomatat adhatja a korabeli allapotoknak. Ugyanakkor
felelosség is, hiszen az elemzéshez nélkiilozhetetlen a kell6 mértékletesség, objektivitas €s
kritikai hozzaallas. Szamtalan példa bizonyitja, hogy az elérendd célok érdekében
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szabalyozott kérdések, olykor megrekednek a jogi norma szintjén, ezaltal a jogalkotd végiil is
nem éri el a céljat. Igy példaul a kozegészségiigy rendezésérdl szolo 1876. évi XIV. tvc.
(tovabbiakban 1876-0s kozegészségiigyi torvény) egyértelmiien kotelezte (1) a kozségeket
arra, hogy 1500 f6 utdn babat tartsanak, illetve (2) a jogcim nélkiili, szakképzettséggel nem
rendelkezd babakat arra, hogy egy éven belill sziilésznéi oklevelet vagy a korabeli
tisztiféorvos altal kidllitott okiratot szerezzenek. Azonban - a rendelkezések hatdsara beallt
halvany pozitiv valtozas ellenére - j6 néhany kozség tovabbra sem rendelkezett szakképzett
babaval, st a torvény, képzettség tekintetében eldirt szigoritdsaval a vizsgalt korszakban még
nagyobb szakemberhiany allt be (Feith, Gradvohl, Vaczi, Balazs 2014:11).

A magyar egészségiigy szervezésében az allam feleldsségvallaldsa, érdemi kozremiikodése, s
az ehhez kapcsolddo kodexszerli agazati szabalyozas mindossze két és fél évszazados multra
tekint vissza. A Generale Normativum in Re Sanitatis (tovabbiakban GNRS) a XVIIL. szazadi
Magyar Kiralysag elsoé atfogd allami szintli egészségiigyi targyu rendelete volt, ugyanakkor
majd egy ¢évszazaddal késObb, az 1876-os kozegészségligyli torvény strukturdlta és
modernizélta az egészségiigyi rendszert. Ennek az igen eléremutatd, orszaggyiilés altal
alkotott elsé egészségiigyi torvénynek a hatalyba 1épését Semmelweis Ignac (1818-1865), aki
1851-ben vette at a Rokus Korhaz sziilészeti osztalyanak vezetését, mar nem élhette meg.
Jelen tanulmany célja, hogy a legfontosabb jogtorténeti elézmények bemutatasat kdvetden
elemezze a XIX. szdzadi jogforrasok alapjan a korhazak és betegeik jogi helyzetét, majd
Osszevesse azokat a jelenleg hatalyos szabalyozassal.

A korhazi reguldk vonatkozasdban egy jol dokumentalt és nyomon kovethetd jogszabalyi
kornyezetet taldlunk a XIX. szdzadban. Az elemzés soran a korabeli Rokus korhaz, eredeti
nevén Pesti Polgari koz Ispotaly’ (tovabbiakban Rokus Korhaz) 1830-40-es évekbdl szarmazé
hazirendje, az 1876-0s kozegészségiigyi torvény, valamint a térvény 51.661. szam alatt
kiadott beliigyminiszteri végrehajtasi rendelete (tovabbiakban 1876-os korhazrendelet) kertil
gorcsd ala.

Jogtorténeti el6zmények

A felvilagosult abszolutizmus évszazadat megel6z6 idészakban hidnyzott a magyar allam altal
szabalyozott és miikodtetett egészségligyi ellatd rendszer, igy tarsadalmi szintli jogi normak
hianyaban (eltekintve a jarvanyok miatt bevezetett katonai rendészeti intézkedésektdl) az
egészségiigyi tevékenységet végzd személyek munkajat sem szabalyoztdk. Az 1770-ben
kiadott GNRS mérfoldkének szamit ebben a torténelmi fejlddésben, hiszen tobbek kozott
igyekezett a személyes egészségiigyi ellatds szakmai szinvonalat megemelni (biztositva a
korabeli egészségiigyi szakkdzeg megfeleld miikodését), valamint javitani az egészségiigyi
szolgaltatasok hozzaférhetdségét. A GNRS elvileg biztositotta a betegek vagyoni
megkiilonboztetés nélkiili és méltanyos mértékli dijszabasra épiild ellatasat; kiilonos eseteket
leszamitva allando készenlétben levd orvosi és sebészi ellatast; a titokvédelmet; s6t indokolt
esetekben a korabeli egészségiigyi szolgaltatok kozotti konziliumot is (Feith, Gradvohl,
Balédzs 2014:34). Ugyanakkor a GNRS nem rendelkezett az intézményi szintli egészségligyi
ellatasrol, igy a korhazak miikodését nem szabdlyozta. Bar Maria Terézia korhazépitési alapot

'A Rokus Korhazat 1857-ig polgari korhdznak nevezték, mivel a pestvarosi polgarok apolasa és gyogyitasa volt
az elsédleges feladata, illetve ezzel kivantak elkiiloniteni a katonai korhazaktol. A magyar kir. helytartotanacs
1857. évi julius ho 25-én kelt 20.358 szamu rendelete nyilvanitotta kozkorhazza, elnevezése innentdl fogva
Szent Rokus Kozkorhaz. (Hollan, 1967.)
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1étesitett 1754-ben, a korabeli Magyarorszag teriiletén jellemzoen csak szérvanyosan taldlunk
,korhazrol” emlitést, s ezek is legfeljebb néhany betegszobabol alltak (Kiss, 2005). Ebben az
idészakban a korhdzak leginkabb ispotalyszerl, vegyes profila (beteg- ¢s szegényellatast
egyarant megvaldsitd) intézmények voltak. Egyhdzi vagy helyi (leginkabb telepiilési)
alapitast és fenntartasu volt a tobbségiik, s hidnyzott az allami részvétel és szabalyozottsag. A
betegellatas kérdésére is kihato ,,minden kdzség sajat szegényeirdl tartozik gondoskodni” elv
rogzitése el0szor egy 1724. augusztus 22-én kelt leirat alapjan tortént (Gréosz, 1869.). Ezt
erésiti meg egy 1793-as jogszabalytervezet szovege is, amelyben a jogalkotd egyértelmiien
deklaralta, hogy a fekvdbeteg-ellatas mitkddtetését nem tekintik kdzponti allami feladatnak
(Feith, Gradvohl, Vaczi, Balazs 2014:11).

A magyar fekvobeteg ellatd rendszer intenziv fejlodése, a modern kérhdziizem megjelenése a
XIX. szdzadban kovetkezett be. A korhdzak tobbsége azonban tulzsufoltsagtol és a megfeleld
mikodéshez sziikséges alapvetd feltételek hianyatdl (pl. nem megfelelden kialakitott belséd
terek; egészségtelen kdrnyezetben vald elhelyezés) szenvedett (Palvolgyi, 2006). Az 1860-tol
megjelend Gyodgyaszat cimii magyar orvosi szaklap 1861-ben az alabbi megjegyzést teszi:
»Most a szaktudoméanyok korszakat éljiikk, s ha a pesti kozkorhaz nem alkalmazkodik a
szaktudomanyok igazodasahoz, rendeltetésének nem felel meg a tudomény kivanalmaihoz
képest. A kozkorhaz mai szerkezete olyan, mintha a betegek volnanak ott az orvos kedveért,
¢s nem viszont. Kevés kivétellel az els6dorvos urak betegosztalyai egyegy kor-quodlibetet
mutatnak, nem pedig szakmankint rendezett osztalyokat.” (Hollan, 1967.)

Ebben a torténelmi korszakban miikodott Semmelweis Ignac, amikor is atvette a vizsgalt
korszak egyik legnevesebb egészségiigyi intézménye - a Rokus Korhaz - sziilészeti
osztalyanak vezetését.

A Rokus korhaz hazirendje az 1830-40-es években

A XIX. szézadi intenziv egészségiigyi fejlodés mogott az egyre novekvod tarsadalmi
sziikséglet allt. Fennmaradt betegforgalmi adatokat elemezve megéallapithatjuk, hogy 4gazati-
¢s az egyes korhazak szintjén is jelentdés novekedésrdl szamolhatunk be. Az 1798-ban
tinnepélyes keretek kozott megnyitott Rokus Korhdz éves betegforgalma az 1830-as években
mar meghaladta a 3000 f6t, majd az 1848-as forradalmat megel6zé évben egy jarvanyos
megbetegedés miatt ez a szam 10.000 f6lé nétt. Semmelweis Ignac sziilészeti osztalyvezetdi
regnalasanak iddszakdban az éves betegforgalom nagysagrendje hozzavetdleg 6000 koriili
volt (Incze, 1998.). Csak Gsszehasonlitasképpen a mai, 350 dgyas Szent Rokus Korhdz és
Intézményeiben 2014-ben a kérhazi osztalyokrdl elbocsatott betegek szama 7691 {6; mig az
egynapos ellatasi esetek szama pedig 4123 volt (OEP, 2014).

Az 1830-40-es évekbdl fennmaradt koérhazi hazirend (Magyary-Kossa, 1995.) szdmos
kotelezettséget fogalmazott meg a korhazban megforduld betegek és hozzatartozoik részére.
A Rokus Korhdz jelenlegi (tovabbiakban: hatalyos hazirend) és a XIX. szdzadi intézményi
reguldja (tovabbiakban: torténeti hdzirend), valamint a kapcsolddd hatalyos egészségligyi
jogszabalyok Osszehasonlitd elemzése strukturalt formaban torténik meg, kiemelve egy-egy
szabalyozott targykort.

I. A korhazi rend meg6rzésének érdekében szdmos szabaly bekeriilt a XIX. szdzadi Rokus
Korhaz hazirendjébe. A tobbi beteg nyugalmanak megovasa érdekében felhivja a figyelmet a
hangos beszéd, szovaltas keriilésére; durvabb magaviselet esetére még szankciot is kilatasba
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helyez, ezt azonban mar nem nevesiti a szabalyzat. A jelenleg hatalyos Eiitv. sokkal
altalanosabban fogalmaz, amikor rogziti, hogy a betegek, illetve hozzatartozoik jogaik
gyakorlasa soran nem sérthetik mas betegek jogait. A hatalyos hazirend, igazodva a modern
kor adta lehetdségekhez, kiilon szabélyozza az elektronikus eszk6zok hasznalatdnak moédjat a
betegtarsak nyugalmanak és gyogyulasanak érdekében.

A torténeti hazirend a szabadido eltoltést is keretek kozé igyekezett szoritani, igy megjelent az
»artalmat okozo mulatsdg” tilalma, st ennél a pontnal 1épett fel a pénznyerés céljat szolgalod
kartyazas ellen is.

A nemdohanyzok védelmérdl szolo 1999. évi XLII. torvény egyértelmiien tiltja a
kozforgalmu intézmények, igy az egészségiigyi intézmények zart légteri helyiségeiben
torténd dohanyzast (kiv. a pszichiatriai intézetben kezelt pszichiatriai betegeket), azonban az
egészségiigyi szolgaltatok esetében még az intézmény nyilt légterében is tilos kijeldlni
dohanyzohelyet. A torténeti hazirend sajatosan szabdlyozta ezt a kérdést. Dohanyozni csak
foorvosi engedéllyel lehetett, de a kortermekben minden esetben szigoruan tilos volt.
Amennyiben nyari idészak volt, akkor csak nyilt térben (udvaron vagy kertben) lehetett
dohanyozni, azonban téli idészakban vagy rossz iddjarasi koriilmények kozott engedélyezte a
koérhaz folyosoin is a dohdnyzést. A torténeti hazirendben minddssze két helyen talalunk az
intézmény dolgozoira is vonatkoztathaté tiltast, ezek koziil az egyik a dohanyzés kérdéskore
volt, hiszen a fenti szabaly betartisara a korhazi dolgozokat is kotelezte.

Szabalyozta a torténeti hazirend a latogatasi rendet is, illetve azt is, hogy mikor kellett a
kortermekben tartozkodnia a betegeknek (fogvatartott betegek esetében értelemszeriien ez
korlatozott volt, hiszen 0k szigoru feliigyelet mellett is csak 12-14 o6ra kozott hagyhattak el a
kortermet). Hasonldan a ma hatélyos szabalyhoz, vizitek idején a betegeknek a korteremben
kellett tartozkodniuk. A latogatasi id6t nyari idészakban 9-19 6ra kozotti, télen azonban 9-17
ora kozotti iddintervallumban hatdrozta meg. Az 1997. évi CLIV. tv. (tovabbiakban: Eiitv.)
intézményi hataskorbe utalja a betegek kapcsolattartdsanak részletszabalyait, igy a latogatasi
rendet is. Ennek megfeleléen a kérdésben érintett magyar egészségiigyi szolgaltatok az
intézményi sajatossagok figyelembe vételével maguk hatarozzak meg a latogatasi rendet. A
jelenleg hatdlyos hazirend erre vonatkozo altaldnos szabalya folyamatos latogatasi rendet
hataroz meg azzal, hogy az egyes osztalyok ettdl eltérhetnek, s sajat hataskoriikben
donthetnek a latogatasi 1d6 korlatozasarol.

Korabeli erkolcsi szabalyként jelent meg a torténeti hazirendnek az a kdvetelménye, hogy a
korhaz intézeti kertjében a férfiak és a ndk elkiilonitetten, csak a szdmukra kijelolt teriileteken
tartozkodhattak. Ertelemszeriien napjainkban ez a fajta elkiilonitettség tilzasnak mindsiilne,
mikdzben nagykoruak esetében a kortermek tovabbra is férfi és ndi részlegre tagozodnak.

II. A torténeti hazirendben nevesitett modon, tobb helyen jelennek meg higiénés szempontok
miatti szabalyok. Nyilvanvaldan kozegészségiigyi szempontok alapjan sziiletett meg az alabbi
szabaly:
,» A koérhazba bevezetett Dunaviz csapok ala alkalmazott medenczékbe tisztatlan vizek, vagy
mas egyebet Onteni szorosan tilos.” (Magyary-Kossa, 1995. 205.)
A Dbetegeket kotelezte a személyes higiéné megtartdsara (igy naponta mosakodniuk és
féstilkodnitik kellett), valamint megdrizni a kortermek tisztasagat. Ehhez kapcsoldddan jelent
meg, a ma mar szokatlannak tiind figyelmeztetés, miszerint tilos volt a korhazi kert gyepére
vagy a foldre leheveredni, pihenni. Ezek a higiénés szabalyok azonban a jelenleg hatalyos
hazirendbdl teljes mértékben hianyoznak.
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A torténeti hazirend szerint a betegek csak kivételes esetben hasznalhattak sajat ruhdzatukat, s
ez is csak féorvosi engedély megléte esetén volt lehetséges. Az Eiitv. ezt a szabalyt
megforditja, mivel a beteg csak kivételes esetben nem jogosult sajat ruhdinak a hasznalatara.
A jelenleg hatdlyos hazirend nem jogként, hanem egyenesen kdotelezettségként fogalmazza
meg a sajat ruh4zat hasznalatat.

III. Az Eiitv. a betegkotelezettségek korében rogziti, hogy a beteg az egyiittmiikodés keretén
belill koteles a gyogykezelésével kapcsolatos rendelkezéseket betartani. Ez a kotelezettség
nevesitett modon megjelenik a jelenleg hatalyos hazirendben, mint ahogyan a beteg
gyogyuléasat elésegitd szabalyozas megtalalhatdo a torténeti hazirendben is. Ez utobbiban
rogziilt az is, hogy a betegek kotelesek voltak a szamukra rendelt gyodgyszereket utasitas
szerint szedni, s az eldirt diétat megtartani, ez alol csak a féorvos adhatott felmentést

IV. A XIX. szdzadi tdrsadalmakat athatotta a vallas, s annak zsinormértékiil szolgalé normai.
A hétkdznapi ember ezeknek a szabalyoknak a segitségével hatdrozta meg a mindennapok
normaszegést végsd soron Isten ellen elkovetett blincselekménynek fogtak fel, ezért olykor
sulyosabbnak mindsiilt, mint a jogszabalyok 4athdgisa. Nem véletlen, hogy a torténeti
hazirendben tobb helyen lehet talalkozni a vallasgyakorlas fontossagéaval.

»Minden beteg, ki ezen kegyes intézet jotéteményeiben részesiilni 6hajt, azonnal bejovetel
utan tartozik vallasi 4jtatossagat elvégezni.” (Magyary-Kossa, 1995. 203.)

Imédkozasra, illetve a stlyos allapoti betegeket leszamitva a misén vald megjelenésre
kotelezte a betegeket. Napjaink szekularizalt tarsadalmaban azonban ez a kotelezettség jogga
enyhiilt. Az Eiitv. eldirja, hogy a betegnek joga van a szabad vallds gyakorldsdhoz, s ennek
keretében kapcsolattartasra (1) vallasi meggydzddésének megfeleld egyhazi személlyel vagy
(2) vallasi tevékenységet végzd szervezet vallasos szertartast hivatasszeriien végzo tagjaval.

Osszefoglaloan megallapithatd, hogy a torténeti héazirendben eléfordulé szabalyok
mindegyike - a kapcsolattartast szabdlyozd regulat leszamitva — a kotelezettségek korébe
sorolando. Kotelezettségszegés esetén a konkrétan megnevezett szankcié azonban hianyzik,
leginkabb csak az altalanos fenyegetés szintjén maradt meg a jogalkotd: ,,...komolyabb
megrovatdst huzandnak magok utan.”; ,,...fenyités mellett tilalmasok.”; .,...biintetés terhe
alatt...”. (Magyary-Kossa, 1995. 204.) A jelenleg hatdlyos hazirend szamos betegjogot,
jogosultsdgot is megallapit, azonban egyértelmiien rendelkezik arrél is, hogy a hézirendet
megsértd, dsszeférhetetlen magatartasu beteg elbocsathatd az egészségiigyi intézménybol.

Az 1876-0s jogszabalyok korhazakra és betegekre vonatkozo rendelkezései

A korhazakra vonatkozd elsd atfogd szabalyozas az 1876-os tvc.-ben jelent meg, kiilon
fejezetben targyalva a fekvdbeteg intézményeket. Ebben az iddszakban (1) kdzvetleniil allami
fenntartasu kozkorhazak; (2) jarasi, torvényhatdsagi (varmegyei €s szabad kirdlyi varosi),
esetleg kozségi tulajdonti kozkorhazak; valamint (3) maganintézmények (vagyis nem
kozkorhazak) voltak. A szabad korhazi aggyal rendelkezd, kozkorhdzi jelleggel felruhdzott
gyogyintézmények  kotelesek  voltak  fogadni a  korzetikbe tartoz6  betegeket
»személykiilonbség nélkiil”, de az életveszélyben 1évo beteget a magankorhazak is kotelesek
voltak ellatni. A kozkoérhdzakra vonatkozd koltségvetési szabdlyokat sok tekintetben a
rendelet altal cimkézett, ezen korhazakra vonatkozo n. ,,humanisticus” célok vezérelték:
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»A koltség elbiranyzati szerkesztésénél altalaban szem eldtt tartandd, hogy miutan a
kozkorhazi jelleggel felruhdzott korhazak és gyogyintézetek feladatukndl fogva humanisticus
czelu intézetek, sziikségletiik megallapitdsanal, minden nyerészkedésnek kizarasaval, a napi
tapdijak terhére csak annyit vehetnek fel, a mennyi a betegek eltartasabol, apolasabol és
gyogyszerelésébol felmeriild s az intézet sajat alaptokéje jovedelmeibdl, valamint egyéb
bevételeibdl teljesen ki nem egyenlithetd hidny fedezésére még mulhatlanul sziikséges.” (A
m.k. beliigyminiszter 1876. november 21-én 51.661. sz.a. kelt szabalyrendelete a korhazakra
¢és gyogyintézetekre nézve 30.§.)

A korhazak alapitdsdt miniszteri engedélyhez kototték, ezzel is a megfeleldé mindségii
betegellatast probaltak biztositani, mint ahogyan az 1876-os koérhazrendelet is ezt a célt
szolgélta. Ez a hianypotlo jogi norma a torvényi szabalyozast kovetden sziiletett meg, Tisza
Kalméan miniszterelndksége idején. Az 1876-os koérhdzrendelet részletesen szabalyozta a
koérhazak és gyogyintézetek (tovabbiakban korhazak) alapitasat és miikodését; szamos
kérdésben kiilon rendelkezett a kozkorhazi feladatokkal felruhdzott korhazakrol, valamint a
magankorhdzakrol. A koérhazrendelet mellékletei tartalmaztdk a betegfelvételi jegyzkonyvet,
a kiilonféle értesitéseket, az apolasi torzskonyvet, valamint az dpolési koltségszamla mintakat.
A rendelet els§ nagy fejezete szabdlyozta az intézményi milkodés feltételeit (mai
szohasznalattal élve a szakmai minimumfeltételeket), az intézmények altal alkotott
alapszabdlyzat és hazirend altalanos kereteit, valamint a kérhdzak miikodéséhez sziikséges
menedzsment jellegli feladatokat. Az intézményi fenntartotol fiiggetleniil, egységesen
hatarozta meg a korhazi miikodés minimalis személyi és targyi feltételeit, de értheté modon a
mai szabalyozashoz képest joval puritanabbul.
Az alabbi személyi és targyi feltételekkel kellett birnia a korabeli korhazaknak:

o megfeleld szamu orvossal és apoldi személyzettel,

¢ halotti szobaval és ezzel egybekotott bonchelyiséggel,

e jégveremmel (vagy ennek hidnydban az intézet jégsziikségletének folyamatos
biztositasara tett egyéb intézkedési tervvel),
miitétekhez sziikséges miiszerekkel és eszkozokkel (de ezt nem részletezi a rendelet),
¢letmentéshez sziikséges szerekkel,
boncolashoz alkalmazott eszk6zokkel,
fiird6helyiségekkel, valamint

e tlzoltoszerekkel.
Az 1876-0s korhazrendelet — a korabeli korhdzak rossz 4ltalanos allapota miatt — viszonylag
részletesen rendelkezett a korhézalapitdshoz sziikséges kornyezeti feltételekrdl (pl. korhaz
kortili teriilet megfeleld kozegészségiigyi allapotarol), az épiilet sajatossagairdl (pl. kortermek
megfeleld szell6zésérdl), valamint a bemutatanddé dokumentumokrol (épitési tervekrol,
leirasokrol).
A rendelet eldirta, hogy minden kérhaznak a helyi sajatossagokat figyelembe vevd hazirendet
¢s alapszabalyzatot kell alkotnia. Az alapszabalyzatra nézve viszonylag részletes, nyolc
pontbdl 4llo taxativ felsorolast ad, azonban a hézirend tekintetében kifejezetten sziikszavl a
jogalkotd. Mindossze két tartalmi kdvetelményt szabott meg a kérhaz hazirendjére nézve: (1)
a betegkotelezettségeket (,,miheztartdsul szolgalé utmutatasok™), valamint (2) az intézetben
tartozkodo személyekre vonatkozd szabalyokat.
Hasonléan a GNRS rendelkezéseihez, az 1876-os tvc. mai értelemben vett, nevesitett
betegjogi rendelkezéseket nem tartalmazott, ugyanakkor a korabeli egészségiligyi dolgozok
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(kiilonosképpen az orvosok) szamara megfogalmazott kotelezettségek egyben a betegek
kiszolgaltatott helyzetének csokkentését is jelentették. Igy pl. az orvosok kotelesek voltak
stirg6sségi ellatast nyfjtani; kotelezé volt az életveszélyben levd beteget ellatni; jogszabalyi
eldiras miatt ellendrizhetévé valhattak a kezelésekért elkért 0sszegek; s a kozségi illetve a
kororvosokat kotelezték, hogy a szegényeket ingyenesen lassék el (Feith, Gradvohl, Véaczi,
Balazs 2014:11).

Ugyanakkor az 1876-os korhdzrendelet viszonylag részletesen, a mai betegjogi
szabalyozasnak sokkal inkdabb megfeleltethetdbb moddon targyalta ezt a kérdést. Mai
egészségiigyi jogi terminoldgiat hasznalva deklardlhatjuk, hogy a szabalyok kozott mar
megjelent (1) a dokumentacid vezetésének kotelezettsége; (2) az egészségligyi intézmény
elhagyasanak a joga; (3) a masodlagos orvos szakvéleményének kikéréséhez vald betegjog;
(4) valamint a beteg kapcsolattartdshoz vald joga. A ma hatalyos betegkdtelezettségek koziil
nevesitve azonban egy jelent meg a rendelet szovegében, amennyiben a betegek kotelesek
voltak betartani a hazirendet (Feith, Gradvohl, Baldzs megjelenés alatt).

A vizsgalt téma rovid 6sszefoglalasa

Jelen tanulmany elsddleges célja az volt, hogy elemezze a korhazak és betegeik jogi helyzetét
XIX. szazadi jogforrasok alapjan, majd azokat 0sszevesse a jelenleg hatalyos szabalyozassal.
Az elemzd munka a Rokus koérhaz 1830-40-es évekbdl szdrmazd hazirendjét, az 1876-o0s
kozegészségiigyi torvényt, valamint az 1876-0s korhazrendeletet érintette.

Megallapithatjuk, hogy a Rokus Korhaz XIX. szazad els6 felében sziiletett hazirendjénél még
hianyzik az erds jogszabalyi hattér és a vilagi regulakra épiilé korhazi betegellatas torténelmi
multjabol adodo tapasztalat. A GNRS még nem szabdlyozta a korhdzak miikodését, raadasul
ez 1d6 tajt sok esetben az alapvetd koérhazi miikodési feltételek is hianyoztak. Ez a
megkozelitleg 180 éves hézirend a korabeli betegek szamdra kotelezettségek sokasagat
fogalmazta meg, annak érdekében, hogy biztositsa a kérhaz alapvetd mikodési rendjét; a
legalapvetébb higiéniai szempontokat; a betegek nyugalmat és gyogyulasat; mindezeket egy
vallasi normakkal atszott tarsadalmi kozegben. Az 1876-os korhazrendelet a betegek
kiszolgéltatott helyzetének csokkentése érdekében hozott igen részletes regulai ellenére — a
hatalyos szabalyozashoz egyébként hasonldéan - nem rendelkezett a korhazak altal kotelezéen
alkalmazand6 hazirendek tartalmi eldirasairdl.

A jelenleg hatalyos hazirendek tobb mint masfél évszdzados kozvetlen jogtorténeti fejlddés
eredményeképpen, jogszabalyi felhatalmazas és kotelezettség alapjan jonnek létre, melyek
nem lehetnek ellentétesek a hatdlyos Eiitv.-ben részletesen targyalt betegjogi normakkal. A
betegjogi szabalyok a héazirendekre vonatkozo részletes eldirdsok ellenére azonban egyfajta
keretet és tampontot is adnak az intézményi szabalyzatok készitdinek.

Bar nagyon mas a jogszabdlyi és a tarsadalmi kornyezet, s kifejezett hangsuly eltolédasokat
figyelhetiink meg a jogi normak szovegében, mégis nyilvanvalo, hogy a jogalkoto6i szandékot
¢és a szabdlyozottsag volumenét tekintve aligha talalunk kiilonbséget a Semmelweis Ignac
évszazadaban alkotott és a XXI. szazadi egészségligyi intézményi hazirendek kozott.
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