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I. A kit{izott kutatasi feladat 6sszefoglalasa

A téma behatérolasa

Dolgozatomat jogtorténeti munkanak szanom, igy az igazgatési
rendszer jogi strukturajan keresztiil kdzelitem meg a vizsgalt terile-
tet. Ugyanakkor — mivel a fé kérdés az, hogy hogyan is miikddott a
kozegészségligy Magyarorszagon — munkam nem merdiilhet ki a jogi
megoldasok ismertetésében. Ezért megfelelének gondoltam, ha to-
vabbi vizsgalat targyaul olyan jellemzé teriileteket valasztok, melyek
torténeti bemutatasaval jol kirajzolodik az igazgatési rendszer mi-
kddése. Munkam elsé részében tehat az igazgatasi- és az ellatorend-
szer elemeinek bemutatasat kisérlem meg, kitérve a kiépiilés folya-
matara, egyes esetekben a folmerilt kérdésekre, reformtervekre az
igazgatasi rendszer miikddési kereteinek bemutatasan tul, a struktu-
ralis hibak bemutatasaval. Munkam masodik részében a kdzegész-
ségugy muikddésének kérdését a feladat-ellatas oldalarol kozelitem
meg: kiemelt fontossagu, egyben a strukturdlis hibakra jél ramutatd
teriiletek bemutatasan keresztiil. igy e mésodik rész targyat a kolera-
val, a himldvel, az elmebetegekkel, a trachomaval és a thc-vel kap-
csolatos hatdsagi intézkedések, a specidlis ellatdrendszer megterem-
tése és annak mitkddése képezi. E masodik rész témavalasztasa kije-
I6lte azokat a pontokat, melyekre az igazgatasi rendszer bemutatésa-

val foglalkozd els6é részben hangsulyt fektettem. Nem, vagy csak



érintélegesen kerilt a vizsgalat kérébe tehat szamos olyan terilet,
mely akér a kozegészségligy rendezésérsl szold, vagy késébbiekben
megszilets torvény, vagy mas jogforras, illetve akar — a Belligymi-
nisztérium kozegészségligyi osztalyanak, akar valamely tarsminisz-
térium munkaja alapjan — a kdzegészségugy tertiletéhez sorolando.
Ezek egy része kapcsolddik a vizsgalt teriilethez, mint pl. a gyogy-
szerészet Uigye, mas része egyértelmii hatarteriletet képez, mint ami-
lyen pl. a gyermekvédelem, az arva-ligy, vagy az allat-egészségugy.
Ugyanakkor éppen a masodik részben bemutatott tertiletek kapcsan
valt sziikségessé néhany olyan kérdés érintése, (mint pl. a lak&skér-
dés) mely nem kapcsolddik szorosan a kdzegészségligyi igazgatas
torzsteriiletéhez.

Az altalam vizsgalt terliletbe beletartozik a kdzegészségligyi igaz-
gatas allami és dnkormanyzati keretek kozotti miikddése, az egyesu-
leti-, illetve magan keretek kozott miikdds feladatellatas abban az
esetben, ha ez szorosan — vagy a finanszirozassal, vagy egyes szemé-
lyek munkaja altal — kapcsolodik a ,,k6z” egészségugy mikodésé-
hez.

Il. Az elvégzett vizsgalatok, elemzések rovid leirdsa, a feldolgozas

maodszerei

A forrasanyag

A vizsgalt teriilet és az altalam valasztott megkozelitési mdd egy-
arant rendkivil széles korii forrdsanyag feldolgozasat kovetelte meg.
Ezek az alabbiak:

1. Jogforrasok: torvények, rendeletek, szabalyrende-
letek, dontvények
2. Levéltari forrasok:

a. a Bellgyminisztérium fennmaradt irat-

anyaga

b. a helyi igazgatas anyagai

c. egyes szakemberek levelezése, személyes

iratai
3. Nyomtatott forrasok:

a. beluigyminiszteri, kormanybiztosi, egész-
ségugyi felugyel6i, polgarmesteri, tiszti
orvosi jelentések

b. orszaggyiilési anyagok

c. hivatalos lapok

d. szakmai szervezetek, egyesiletek Ulései-
nek, konferenciainak jegyzékdnyvei

e. sajtbéanyag

i. politikai (napi)sajtd

ii. szakmai lapok



A kutatéasi lehetéségeket behatéarolta, hogy a rendelkezésre allo
forrasanyag lényeges tertleteken toredékes. A Belligyminisztérium-
nak az Orszagos Levéltarban 6rzott iratanyaga hianyos, a Pénziigy-
minisztérium vonatkoz6 anyaga lényegében teljesen, mig a Foldmii-
velésligyi Minisztérium anyaga nagy részben selejtezésre keriilt,
illetve egyéb okokbdl hianyzik. Hasonl6 helyzettel lehet szdmolni a
tobbi kutatohelyen is.

A nyomtatott forrasok sem képeznek konnyen kutathatd és hasz-
nalhat6 anyagot, mivel a 3.a) pontban emlitett jelentések kiadasa
nem folyamatos, a 3.c) pontban emlitett hivatalos lapok altalanosan
csak a szazadfordul6 tajan kezdenek megjelenni, tehat ezeket csak
esetlegesen lehet hasznalni. J6l kdvethet6 és kutathaté — megjegy-
zendd azonban, hogy a téma szempontjabdl talan a legkevéshé fon-
tos — az orszaggytilési anyag, illetve szintén jol kutathatd, fontos
forrast képez a szakmai-, illetve a politikai sajtdanyag. A sajtdanyag
megkilonboztetésének indoka, hogy mig a napi-, politikai sajtoban
csak a legszélesebb érdeklédésre szamot tartd kdzegészségliggyel
kapcsolatos hirek jelentek meg, a szakmai lapok hiranyagaban speci-

alis teriiletekhez kapcsolddé informéaciok is helyet kaptak.

Irodalom

Ebbe a csoportba a kovetkez6 anyagok tartoznak:

1. egykord anyagok

a. onall6 szakmunkék

b. a folyodiratanyagban megjelent szakmun-
kak

C. szakmai szervezetek, egyletek (Ulésein,

konferencidin elhangzott eléadasok, vita-

anyagok
d. visszaemlékezések
2. modern irodalom

Az els6 csoport, tehat az egykord miivek besorolasa nehéz, mivel
ezen anyagok sok szempontbol inkabb forrasként értékelheték (ki-
I6ndsen igaz ez az eléadasokra és a vitaanyagokra), ugyanakkor in-
dokolhatja az irodalmi korbe val6 besorolast, hogy a szerzék a fol-
merllt kérdéseket sok esetben torténeti megkdzelitésben, egyben a
problémat elemezve kozelitik meg.

A maésodik csoportba tartozénak értékelem mindazon — jogtérténe-
ti és orvostorténeti munkakat — munkékat, melyek torténeti megko-

zelitéssel, a vizsgalt korszak utan keletkeztek.

I11. A tudoméanyos eredmények rovid dsszefoglalasa, azok haszno-

sitasa illetve a hasznositas lehet6ségei



A vizsgalt idészakban nem csak a modern kdzegészségiigy alapja-
inak lerakésa tértént meg, hanem a modern kdzigazgatasi struktira
kialakitasa is.

Az allami szerepvallalas, a kdzegészségugyrsl valé gondolkodas
nem 1867-utan jelent meg Magyarorszagon: az elsé atfogo szaba-
lyozas 1770-ben sziiletett (Generale Normativum in Re Sanitatis), s
a késobbiekben az ellatdrendszer egyes szerepléit, illetve foképp a
jarvanyugyet érinté kérdésekben tortént (tovabbi) elérelépés. Az
1867 utani korszak azért érdemel kulonds figyelmet, mert egyrészt
az orvostudomany fejlédésével maig hatd és érvényes megoldasok
sziilettek sokaig kezelhetetlen problémakra, masrészt azért, mert az
ellatorendszer kiépilésével, az egészségigyi képzés, a feladatok
finanszirozésanak és az egyes szerepl6k igazgatési rendszerben be-
toltott szerepének kijeldlésével és értelmezésével, ha nem is hiba
nélkili, de legalabbis miikddé kdzegészségiigyi rendszer jott létre a

XX. széazad els6 évtizedére.

Az allamositas kérdése

Az igazgatasi rendszer atalakitdsara a kozpontositas (hatékony
igazgatés), illetve a decentralizaciohoz val6 visszatérés, illetve annak
megtartasa (a megyei hagyomanyok eszméje) eldontésének kérdése
nyomta ra bélyegét, s a kiegyezéskori politikai atmoszféra egy prog-
ressziv, centralizalt igazgatasi rendszer megalkotasa helyett a két

modell kozotti, kompromisszumos megoldast tett lehetévé. Igy az

onkormanyzatisadg intézményei tovabbra is 6rizték politikai jogaik
maradékat, és ami a legfontosabb: végrehajtasban betoltott szerepi-
ket. Annak lehetésége, hogy kialakithaté egy professzionalis k6zép-
és also szintli igazgatasi rendszer, ekkor szertefoszlott. Ami ez utan
kovetkezett, durvan leegyszeriisitve, a rendszerkorrekci6 sikeres,
illetve sikertelen kisérleteinek sora. Az 1875-ben kormanyt alakito
Tisza nevéhez fiizédik az elsé ,korrekcids idészak”. A Tisza-
rendszerben kezdédott el az igazgatasi rendszer ,,allamositasa”. A
kdzigazgatasi bizottsag létrehozésa, az Uj kdzségi €s térvényhatdsagi
torvény, a megyék haztartdsanak rendezése, a tisztviselék felelsségi
viszonyainak, valamint mindsitésének szabalyozasa, a csenddrség
létrehozasa jelzik azokat a sarokkdveket, melyek a kozép- és also
szintii végrehajtés szerepldit szoritjdk egyre kisebb mozgéastérrel az
allami igazgatasi rendszer keretei kozé. Tisza tdvozasaval nem sza-
kadt meg az allamositas tendenciaja. J6llehet a leghiresebb kisérlet, a
lex-Szapary megbukott, de lélegzetvételnyi szlinet utan folytatddott
a szlik értelemben vett allami igazgatds benyomulasa a hajdan oly
széles jogositvanyokat élvezé dnkormanyzatisag szférajaba. A sza-
zadfordul6 éveire mar lathat6 a folyamat végpontja: a megyei tor-
vényhatdsagok dnkormanyzatisagon alapuld miikddésének jogi kor-
nyezete a koncepcidzus torvényhozasi munka nyoman igencsak szii-
kossé valt. Az allami utalvnyozas rendszerének megtartasa, a pénz-
ligyigazgatas kdzépszintii szerveinek mitkédése, majd a szézadfordu-

16 utdn a megyei tisztikar fliggésének tovabbi erésodése jelzik a



Szapary-kisérlet utan hangosan t6bbé ki nem mondott szandékok

végrehajtasat.

A kozegészségligy illeszkedése az igazgatasi rendszer reformperi-

Odusaiba

Az éallamositas felé mutaté iv a dualizmus igazgatasi reformjainak
sora. Ebbe illeszkedett a kdzegészségiigy fejlédése is. Az alapfeltéte-
lek egyes elemei adottak voltak mar a kiegyezéskor is: a kdzponti
igazgatasban volt gazdaja a kdzegészségugynek, orvosi képzés léte-
zett mar Magyarorszagon, a megyék fizették a fizikusaikat, akik
rendszeresen kiildték jelentéseiket, s ha volt ra pénzik és jelentkezd
is akadt, a kozségek is tartottak orvost.

A kozegészségugyi igazgatasnak ugyanakkor oriasi feladatokkal
kellett megbirkdznia, ezért, valamint az egész rendszer atalakitasa-
nak igénye miatt elkerilhetetlenné valt a teriiletet érinté reformok
végrehajtasa. A valtozasok egyrészt kapcsolddtak az igazgatasi rend-
szer egészének reformperiddusaihoz, (ilyen volt jellemzéen az 1875-
76-0s idészak, majd pedig a kdzségeket, illetve torvényhatdsagokat
érint6 szabalyozas atalakitasanak idészaka), illetve kapcsolddhattak
egyes részteriiletek szabalyozasdhoz, mint amilyen a biztositasi
rendszer kialakitasat, vagy pedig a megyei, kdzségi személyzet hely-
zetét, anyagi viszonyait rendez6 idészak volt.

Végil sor keruilhetett olyan szakigazgatasi reformokra, melyeket

egy-egy egészségligyi esemény, jellemzéen jarvanyligyi kérdés fol-

meriilése indukélt. Igy érthets, hogy miért valt siirgetévé a koz-
egészségligyi torvény megalkotasa (1876) az 1872/73-as kolera utan,
vagy ami még szorosabb kapcsolatra mutat, hogyan keriilt sor a tra-
choma-, illetve a himléoltads kérdését szabalyozd toérvénycikkek

megalkotasara.

A kozegészségligy reformjara hato tényezék

A kozegészségligy szabalyozasa tdbb tényez6tdl fliggott, s egy-
egy korszakos intézkedés végrehajtasara a koriilmények — a politikai
koérnyezet, a gazdasagi helyzet, az aktualis k6zegészségligyi problé-
mak egymast erdsité hatasa, egy-egy meghataroz6 szakmai szemé-
lyiség munkaja, illetve egyes esetekben a tarsadalmi igény artikulalt
megjelenése — szerencsés egybeesésére volt sziikséeg.

Megallapithatd, hogy a kdzélet csak igen csekély részét foglalkoz-
tattak egészségligyi kérdések. A sajtd-, illetve az orszaggyiilési
anyagok tanisaga szerint egy-egy jarvany idején a kdzegészségligy
egésze az érdeklodés fékuszaba kerlilhetett, de az aktualis probléma
rendezédése utdn mélyebben sem a kdzvéleményt, sem a politikai
vezetést nem foglalkoztatta a kozegészségligy rendezésének kérdése.
A szakirodalomban sokszor helyet kapott az a megallapitas, hogy az
1876-0s kdzegészségligyi torvény remek alkotas volt, csak éppen a
korabeli Magyarorszag nem volt kell6 fejlettségi szinten annak vég-
rehajtésara. Ez lényegében igaz, azzal, hogy nem csupéan az orszéag

altalanos fejlettsége, értve ez alatt elsésorban a gazdasagi viszonyo-
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kat és a lakossag egészségugyi kérdésekhez vald hozzaallasat, ha-
nem az orszag igazgatasi rendszere sem volt folkésziilt egy ilyen
torvény fogadasara, végrehajtasara.

A torvény létezett, és ennek tikrében érthet, hogy miért nem
érezték tobbé olyan éget6 kérdésnek az egészségiigy rendezését.
Mégis, a kdzegészségigyi rendszerrel foglalkozok szamara nagyon
hamar nyilvanvaléva valt (Id. a kbzségi orvosok kongresszusait),
hogy a torvény, annak erényei ellenére Iényegében végrehajthatatlan.
gy — parhuzamosan a kozigazgatas egészét érinté reformokkal —

megkezd6dott a kiizdelem a kdzegészségugy reformjéért.

A korrekciok kapcsolodasi pontjai

A kOzegészségligyi rendszert érint6 alapkérdések egy része, — a fe-
lelésségi viszonyok, a fizetési rendszer, az allami és a torvényhato-
ségi szereplok egymashoz vald viszonyanak kérdése — szorosan 0sz-
szekapcsolodott az igazgatasi rendszert érinté kérdések rendezésé-
vel. Ezek Ujraszabélyozésa tehat az igazgatasi rendszer egészének
reformjai soran valésulhatott meg (ld. az 1886-0s és az 1893-as val-
tozasokat), hasonl6 kérdéseket vetve fol, mint az altalanos reformok.

A rendszer kiigazitasra vard elemeinek masik csoportjat a szoro-
sabb értelemben vett egészségligyi kérdések képezték, melyek egy
része mar kordbban is ismert probléma volt, mas része az orvostu-
domany fejl6désének kdszonhetben kerdilt a reform-csomagokba. Az

elébbi kategdriaba sorolhatd az oltési Gigy 1887-es rendezése, mely
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egy létez6 maédszert lltetett a gyakorlatba, utobbira példa a trachoma

kezelésére vonatkozé program kidolgozasa (1884).

A kozegészségligy hidnyos miikddésének strukturalis okai

A kdzpont kérdése

A kozegészségligy mar a kezdetektdl a Belligyminisztérium kilén
osztalyahoz tartozott, de egészségiigyi kérdésekkel foglalkoztak a
tarsminisztériumok is, melyek egészségugyet érint6 feladataik ellata-
sa sorén, térvények, rendeletek megszévegezésében, az intézmények
iranyitasaban konzultaltak a Belligyminisztériummal. Az egészség-
ligy kozponti iranyitasa nem tiint kelléen dsszefogottnak. Ezért, va-
lamint a jobb érdekérvényesités reményében mar igen koran megfo-
galmazodott egy 6nallo ,,egészségligyi minisztérium” létrehozéasara
vonatkoz6 igény. Tény, hogy a Belligyminisztérium feladatkdrének
béviilése szinte folyamatos a korszakban, s a legfontosabb, egész-
séguggyel foglalkoz6 osztaly, a kdzegészségugyi (osztaly) csak egy
volt minisztérium osztalyai kozil. Jogosnak tiinik tehat az 6nallé
minisztérium létrehozasara vonatkozo igény, annal is inkabb, mivel
kivaléan nyomon kovetheté a minisztériumi munka aktivizalodasa
egy-egy, a terillet irdnt elkotelezett vezetd, vagy szakember megjele-

nése esetén.

A végrehajtasi rendszer kdzép- és also szintje
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Az 1870-es években lerakott alapokra épiilé igazgatas részévé valt
a torvényhatosag, illetve a kdzség. A kdzép-, és alsé szintii végrehaj-
tas anyagi forrésait tekintve részben, személyi allomanyat tekintve
ennél kevéshé fliggdtt a kozponti igazgatastol. Jollehet a megyei
torvényhatosagok miikddési koltségének meghatérozd részét utalva-
nyozta az allam, éppen az egészségugyi ellatorendszer elemeinek
megteremtése nagyban fliggott az adott térvényhatosag onall6 anya-
gi tehervéllalo-képességétsl. Igy az a helyzet alakult ki, hogy mig a
megyei térvényhatosagok Ugyintézési rendjében, a tisztviselok kép-
zettségében és vagyoni viszonyaiban egyre kisebb lett a kiildnbség,
az egészségligyi beruhazasok, és a feladat-ellatas allam altal nem
finanszirozott része igen vegyes képet mutatott. A megyei torvény-
hatésagok viszonyainak atrendezésével a kormanyzat célja egy pro-
fesszionalis kozépszintii igazgatas létrehozésa volt, mely cél a sza-
zadfordulora Iényegében teljesilt. Ez viszont nem jelentette azt, (ép-
pen az anyagi feltételek miatt) hogy egészsegiigyi tgyekben a vég-
rehajtas is professzionalissé valt volna.

A szorosabb megyei kontroll alatt miikddé kis- és nagykdzségek
alapvetd viszonyain nem lehetett gyorsan valtoztatni, s a végrehajtas
személyi és anyagi feltételei éppen ott, ahol arra talan a legnagyobb
sziikség lett volna, nem alltak rendelkezésre. Ezen tdl a rendszer
miikddését ezen a szinten mar nyilvanvalo strukturalis hibak nehezi-
tették meg. A jarasi- és a kozségi (kor) orvosok hataskdrének nem

thlsagosan szerencsés meghatarozasa, a hatdsagi orvosi teendék koz-
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ségi orvosokra és jarasi orvosokra valo telepitése, valamint a kdzsé-
gek és orvosaik viszonyara hatranyos befolyassal 1évé fizetési- és
valasztasi rendszer, tovabba a kdzségi iranyitas hianyossagai hosszu
idére gatoltak az egészségiigyi igazgatas és ellatas mitkodését.

A tdrvényhatdsagi jogu és rendezett tanacsu varosok mozgastere
nagyobb maradt, szélesebb addztatasi jogkorik, a rendezett tanacsu
varosok relativ fliggetlensége a megyétsl és a biztosabb anyagi ala-
pok latvanyosabb fejlesztéseket, az &nallo varosi személyzet, az or-
vosok, babak ,varosszeretete” miatti jobb orvos- és egészséglgyi
személyzeti ellatottsag az egészségligyi igazgatds és az ellatasok
gordiilékenyebb és kiegyenstlyozottabb mitkddését tették lehetové.
Az orvosok valasztottsaga, a fizetési viszonyok-, valamint az ellato-
rendszerben rejl6 kiillonbségek azonban a varosok kdzegészségligyi

helyzetét is nagymértékben befolyasoltak.

A végrehajtas hidnyossagainak egyéb okai

1) A végrehajtast nehezitette a rossz orvos-ellatottsag, az orvosok-
és egyéb egészségugyi személyzet aranytalan elhelyezkedése, illetve
a kozségi orvosok gyors cserélédése. Az orvosok varosokba vald
torekvése fémjelezte az egész korszakot, s kormanyzati 1épések csak
az 1908-as, kozségi orvosi fizetéseket rendezé tc. alapjan torténtek,
addig a kozségi orvosok javadalmazasa tisztan az adott kdzség(ek)

teljesitoképességétol figgott.
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2) Az egészségligyi, ezen belil foképp a jarvanyugyi (elkiilonitési,
fertétlenitési, koztisztasagi), szllészeti, élelmiszerbiztonséagi intéz-
kedések végrehajtasanak komoly akadalyat képezte az érintettek
ellenallasa, tudatlansaga, a kilonbozo elsitéletek megléte és a ku-
ruzslas, illetve a laikus orvoslas széles korben elterjedtsége.

3) A végrehajtas akadalyat képezte tovabba az egészségiigyi jog-
szabalyok sokfélesége és egyes esetekben a szabalyozas nem kellg
kidolgozottsaga, olykor nehezen értelmezhetsége, valamint a kap-
csol6do hatartertletekkel valé viszony nem kellé rendezettsége. A
probléma gyokere szertedgazo. A joganyag tobb forrashol taplalko-
zik, tehat torvényi, rendeleti és szabalyrendeleti anyagbdl all 6ssze.

a) A torvényi hattér a korszakban tdbbszor valtozott, ugyanakkor
bizonyos fogalmak eltéré hasznélata, ezek egységesitésének elmu-
lasztasa megnehezitette az alkalmazast. (Mint pl. a kuruzslas fogal-
manak nem kellé tisztazasa.)

b) A joganyaggal kapcsolatos kdvetkezd probléma a szabalyozéas-
ban olykor megfigyelheté aszinkronitas, ami alatt értend6, hogy a
vonatkozd joganyag bévilése, azaz a szerepl6k feladatkérének val-
tozasa, igazgatasi rendszerben betdltétt helyének modosulasa nem
tikrozédik az alap-kédexekben, illetve olykor a feladatkordk elhata-
rolasa sem pontos. (Ld. a févarosi rendérseég helyzetének rendezését,
a kertiletekre vonatkozé szabalyozast, a torvényhatdsagi orvos ellen-

Orzési jogkorét, vagy a mentési ligy rendezését.) A Chyzer-féle gylij-
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temény megjelenéséig gondot okozott az, hogy nem allt rendelkezés-
re attekinthet6 egészségligyi jogszabaly-gyiijtemény.

c) A végrehajtas akadalyat képezhette egyes kapcsolédo teriiletek
szabalyozasanak célszeriiségi, jogszabaly-szerkesztésbeli szempont-
ok szerinti elhibdzottsaga, hidnyossagai (Id. az illetéség, vagy az
apolasi koltség fizetésének szabalyozasat), illetve a szabalyozas hia-
nya (pl. altalanos végrehajtasi eljaras kiillén szabalyozasa).

d) Hianyossagként értékelhetd a rendeletanyag szévegezésének
egyenetlensége (a torvények kapcsan mar emlitett pontatlan, nem
egyertelmii sz6vegezés, mely miatt utébb sor keriilhetett egy-egy
elem tisztazasara), egyes esetekben eltérd szerkesztésbeli szempont-
ok érvényesilése. (V.0. pl. a szegényiigy rendezésérdl szolg, és a

szegénylgyben kdvetendd eljarast szabalyoz6 1872-es rendeleteket.)

A dualizmus idészakaban az egészségugyi ellato- és igazgatasi
rendszer — folhasznalva az orvostudomany legujabb eredményeit —
hatalmas fejlédésen ment keresztil, hiszen létrejott egy mikddoké-
pes alap- és egyes teriileteken szakellatérendszer, komoly lépések
torténtek az orvos-ellatottsag javitasara, a korhazi agyak szama meg-
sokszorozodott s végeredményben az egészségigy kezelése szinte
minden szinten — még ha olykor felemas mdédon is —, de felvallaltan
allami feladatta valt.

Adds maradt ugyanakkor a korszak az 6nall6 minisztérium, a tarsa-

dalombiztositas létrehozasaval, a kérhaz-ugy atfogd rendezésével,
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valamint olyan kapcsolédo teriiletek megfelelé szabalyozasanak
kidolgozasaval, mint amilyen pl. az illetéség intézménye, és olyan
fogalmak jogszabalyi meghatarozasaval, mint amilyen pl. a szegény-
ség volt.

Az eredmények hasznositasanak lehetségei

Munkam eredményei két teriileten hasznosulhatnak. Mivel kozvet-
len Gsszehasonlitast a jelenkor kdzegészségugyi rendszerével nem
végeztem, munkam elsésorban jogtorténészi és orvostorténészi ér-
deklddésre tarthat szamot. Mindkettére, mivel a magyar igazgatas-
torténet dualizmuskori fejezetének egy szakigazgatasi ag aspektusa-
bol valo, primer forrdsokon nyugvé feltarasat végeztem el, ugyanak-
kor a gyakorlat vizsgalataval éppen a primer forrasok féldolgozasa
olyan értékes tényekkel gazdagithatja korszakrol alkotott képlinket,
mely elemek és eredmények orvostorténeti szempontbo6l sem elha-
nyagolhatdak.

A tudoméanyos eredmények masodik lehetésége kapcsolddhat a je-
lenkor reformterveinek kidolgozasahoz. Ma, amikor — sok mas ella-
torendszer mellett — éppen az egészségigyi rendszer atalakitasa is
napirendre keriilt, amikor heves szakmai vitdk targya a magyar
egészségligyi rendszer jovéje, talan nem haszontalan a mult tapaszta-
latainak megismerése, az ’allami’ egészségligy létrejottének vizsga-
lata.
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IV. A munka témakdrébol készult publikaciok jegyzéke

A himlé elleni védekezés megszervezése Magyarorszagon. (Fiatal
Oktatok Tanulményai, Gyér, 2002)

Tervek, szandékok és a gyakorlat — a lip6tmezei tébolyda sziiletése
1868. (Jogtorténeti Szemle, 2003/2)

,»A Kolera egyike az emberiség legnagyobb jotevéinek”. (Jogtorténe-
ti Szemle 2005/3)

A megyei torvényhatosagok kozegészségligyi kozigazgatasi feladat-
kére Magyarorszagon. (1867-1914) (Fiatal Oktaték Tanulmanyai,
Gydr, 2006 — megjelenés alatt)

A Belligyminisztérium és az Orszagos Kbzegészsegi Tanacs helye a

kdzegészségligyi igazgatas mikodésében Magyarorszagon (1867-
1914). (2006, ELTE AJK, MAJT, megjelenés alatt)
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