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Abstract:

Background: There was the Generale Normativum in Re Sanitatis (GNRS) the first state
health agency regulation of the Hungarian Kingdom issued in the 18th century. Among
others, it mandated also the paramedical workers’ legal obligations. In the following century
the first Hungarian Act on Public Health (Act XIV 1876) was Europe’s second legal norm
passed by the Parliament that incorporated all the latest developments of medical sciences.
Aims: Analysing the legal norms mentioned above related to the trainings and services
provided in the midwifery and nursing, and comparing these with the actual patients’ rights
situation in Hungary (Act CLIV of 1997 on Health).

Method: Critical legal analysis of historical health care documents.

Results: In the 18-19th centuries the patients’ right were set up by the health providers’
unilateral obligations such as mandatory services or absolute prohibition of artificial abortion.
Midwifes were obliged to serve people to be delivered around the clock, had legally set fees
and professional competencies. Unfortunately, Hungary was concerned through the whole
19" century about the geographical inequalities of midwives’ distribution.

Conclusions: Patients’ rights of the Hungarian Health Act in force were directly and
substantially anticipated in the 18th century legislation of this country.
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Bevezetés

Napjaink hatalyos egészségiigyi torvénye (1997. évi CLIV. tv., tovabbiakban Eiitv.) kilenc
betegjogot nevesit és targyal, bar a vonatkoz6 szakirodalomban idénként megjelenik tizedik
betegjogként a betegjogi sérelem miatti jogorvoslati lehetdség. A relative részletesen
szabalyozott, betegek érdekében allo anyagi jogi szabalyok, s a hatalybalépés ota eltelt masfeél
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évtized ellenére még mindig nagyon magas a betegjogi jogsértések szdma Magyarorszagon. A
2012. november 1-t6l mikodd Orszagos Betegjogi, Ellatottjogi, Gyermekjogi ¢&s
Dokumentacios Koézpont szakmai beszamoloja szerint 2013-ban 9959 esetben tortént meg a
betegjogi képviseld megkeresése, konkrét panasziigyek az esetek 25,4%-aban fordultak eld.
Leggyakoribb betegjogi sérelemként a megfeleld egészségiigyi ellatashoz vald jog, az emberi
méltosaghoz vald jog, illetve a tdjékoztatashoz valo jog sérelme jelent meg (OBDK 2014).

A betegek jogi védelmét ugyanakkor nemcsak a betegjogi szabalyok, hanem az egészségiigyi
dolgozdk kotelezettsége is erdsitheti. Az egészségiigyl szolgaltato-beteg jogviszonyban a
szolgaltatoi oldalon kozvetleniil megjelend egészségiigyi dolgozdkat (betegjogi nézépontbol a
kotelezetteket) a hatdlyos Eiitv. — néhany kivételtdl eltekintve — egységesen kezeli. Ennek
megfeleléen az orvosok és a paramedikalis szakemberek kotelezettségei €s jogai e torvény
szovegében szerkezetileg nem jelennek meg elkiiloniilten, annak ellenére, hogy a mindennapi
betegellatasban éles hatart lehet huzni az orvosok és a paramedikalis szakemberek munkéja,
kompetenciakore, feleldssége kozott.

Gyakran hangoztatott allitds szerint a betegek atfogd jogi védelme, vagyis a betegjogaik
leginkabb a ma hatalyos Eiitv.-ben jelentek meg eldszor, s legfeljebb csak az 1972. évi Il. tv.-t
lehet kozvetlen torténelmi elézményként megemliteni. Hidnypo6tld  kozleményiink
legfontosabb célkitiizése az, hogy elemezzilk a XVIII-XIX. szdzadi magyar tarsadalmi
normak, illetve normatervezetek alapjan a korabeli betegek jogi helyzetét, els6dlegesen a
paramedikalis szakemberek kotelezettségein keresztiil.

Paramedikalis szakemberek a XVIII. szazadot megel6z6 tarsadalmakban

Az ,egészség ligye” az Ujkorig — nem utolsd sorban az erds kozponti hatalom hidnyéaban -
legfeljebb helyi, teriileti szinten szervezddott, s az allami szintli feleldsségvallalas csak a
késObbi fejlodés eredményeképpen jelent meg. A hagyomanyos értelemben vett tudatos
gyogyitas €s apolas, az emberi kozosségekben €16k nélkiilozhetetlen tevékenysége, egyidds az
nagycsaladban valosultak meg, szinte mindeniitt sajatos ndi szerepkételezettségként. gy a
XIX-XX. szazadig a laikus betegapolds joval nagyobb szerepet toltott be az dpolas egészében,
mint az, amelyet intézményi, elsdédlegesen egyhazi szolgalatban 4ll6 rendek (pl. bencések,
cisztercitak, ferencesek, palosok, irgalmasok rendje, Erzsébet-rendi apacdk) keretei kozott
folytattak. Ennek a sajatos helyzetnek a kialakuldsa és konzervalodasa kdlcsonhatasban all
azzal a ténnyel is, hogy a paramedikalis szakmai képzésben hosszli évszazadokon keresztiil
hianyzott vagy meglehetdsen hianyos volt a valodi tudomanyos szakértelemre €piild oktatési,
szakképzési rendszer.

Az egészségligyl szakképzeés torténetében négy lényeges szakaszt lehet elkiiloniteni, bar a
XX. szdzadig jobbdra csak az els6 két szakasz jellemezte a rendszert: (1) a tanfolyam jellegii
képzések, (2) az iskolarendszerli oktatds, (3) az iskolarendszerben ¢és felndttképzésben
elvégezhetd képzések, valamint (4) a foiskolai, egyetemi/BSc, MSc szintli képzések. Még
Europa fejlettebb allamaiban, igy a Magyar Kirdlysagot is magaba foglald Habsburg
birodalomban is csak a XVIII. szazadban jelent meg a nem orvosi végzettségli személyek
szakszerli képzése (Krasz 2003:35-88). Az Ujkori egyetemi struktura és az allami szintli
oktatasigazgatasi rendszer kialakitasat és megszilarditasat kovetden az apolo, a sziilészndi €s
az egy€b egészségiigyi szolgaltato tevékenységet végzok képzése kettds jelleget 61tott: (1) az
orvosi fakultas szakmai feliigyelete és vizsgaztatdsi rendje alatt allo sebészek, babak,
patikusok, valamint (2) az egyetemi szféran kiviil allo, gyakorlati tudast atado, hagyomanyos
céh-rendszerti (borbély-sebész, fiirdds, apold, stb.) ,képzések”. Ezek a sok esetben nem
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kifejezetten elméleti alapti képzések biztositottdk a XVII-XIX. szdzadi hivatasos és
»szakképzett” egészségligyi szektor — mint a késObbiekben latjuk halvany — utdnpotlasat.

Az okor

Az oOkori és kozépkori tarsadalmi normak tobbségében nem talalkozunk a korabeli
paramedikalis szakemberekre vonatkozo kotelezettségek eldirasaval, annak ellenére, hogy az
egeészseégligyl tevékenységet folytatok mar ebben a torténelmi korszakban is differencialodtak.
Megkiilonboztettek egymastdl orvost, orvosndt ¢és babat, az orvosokon beliil pedig a
szabadokat gyogyito, jol képzett orvosokat és a rabszolgakat kezeld felcsereket. Platon a
Torvényekben igy fogalmazta meg a kozottiik levd kiillonbséget:

., Ugy van ez, mint az orvosokkal: az egyik igy, a mdsik iigy szokott benniinket gyégykezelni, s
most idézziik emlékezetiinkbe mindkét fajta eljardst, hogy a térvényhozot is megkérhessiik,
mint orvost kérnének gyermekek, hogy a legszelidebb modon kezelje oket — mirdl is beszéliink
voltaképpen? Vannak igazi orvosok, és vannak, akik csak segédeik (hiipéretai) az orvosoknak,
de ezeket is orvosoknak hivjuk.

KLEINIASZ: Teljesen igy van.

ATHENI: Ez utébbiak — akdr a szabadok, akdr szolgdk — uraiknak (az orvosoknak, kiknek
szolgalataban dllnak) tudomdanyos felfogasa és rendelkezése alapjan, tovabba a gyakorlatbol
szereznek bizonyos tigyességet, a dolog természetes lényegéig ellenben nem hatolnak; az
igazan szabad lelkii orvosok viszont maguk is igy tanultak meg tudomanyukat, s ebben a
szellemben tanitjak tanitvanyaikat is. Te is ilyen két csoportra osztanad azokat, akiket a
kozbeszéd orvosoknak nevez?

KLEINIASZ: Igen.

ATHENI: Vajon abban is egyetértesz-e velem, hogy mivel a betegek részben szolgdk, részben
szabadok a varosokban, a szolgdkat rendszerint a szolgak gyogykezelik, akik sietve bejarjak a
betegeket, vagy a korhdzakban varjak oket, és az ilyen orvos semmiféle magyarazatot nem ad
a szolgdk betegségeirdl, és nem is hallgatjia meg oket, csak rendel nekik valamit, ami
gvakorlata alapjan jonak latszik neki, mintha pontosan ismerné a bajt, akarcsak egy
tiirannosz, onelégiilten tavozik, s mar siet is egy mdsik beteg szolgdahoz — és igy kényelmessé
teszi orvos gazdadjanak a beteggondozast. A szabad lelkii orvos ellenben tobbnyire a szabad
emberek betegségeit vizsgalja és gyogyitja, és ezeknek okat és lényegét kutatja, megbeszélve a
dolgot a beteggel és hozzatartozoival, s igy maga is megtud egyet-mast a betegeitol, s a
beteget magat is, amennyire lehetséges, felvilagositja, s nem rendel semmit sem elobb, mig a
beteget meg nem gyozte, s igy bizalmat meg nem nyerte;, s igy probadlja az egészség felé
vezetni s kezelését befejezni. Vajon melyik eljaras a jobb: ha igy vagy amugy gyogyit az orvos,
vagy végzi edzéstinket a tornamester? Ha kétféle uton (rabeszélés és rendelés utjan) akarja az
egy hatast elérni, vagy egyféle uton, marpedig a ketto koziil a rosszabbik és nyersebb eljarast
valasztva?

KLEINIASZ: Sokkal kiilonb, baratom, ha a kettos eljarast alkalmazza.” (Platon).

Platon hangsulyozza, hogy a betegnek joga van a betegségére vonatkoz6 informaciokra,
amelyeket az orvostol megkap, a felcsertdl viszont nem. A betegnek joga van az alapos
vizsgalatra, €s arra, hogy megfeleld felvilagositas utan donthessen a kezelés igénybevételérdl,
de a felcsert6l mindezt nem kapja meg. Feltehetdleg Platon némileg idealizalja az orvos-beteg
viszonyt, de az még igy is latszik megfogalmazasabol, hogy mindezeknek a normaknak a
betartasat a paramedikalis személyzettdl is elvarnd, de a tudomdnyos értelemben vett
alacsonyabb presztizsii felcserek ennek az elvarasnak nem felelnek meg.

A paramedikalis gyogyitok koziil kétségteleniil a sziilészndk voltak a legismertebbek ¢€s
leginkabb elfogadottak, hiszen a sziild asszonyoknak értd segitségre volt sziikségiik. A sokaig
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hagyomanyosan ndi szakmanak szamitd babak feladatkorét elsdként a Kr. e. V. szdzadban élt
Platon irja le Theaitétosz (149a) cimii dialogusdban. E szerint a babak feladata a sziilésben
vald segitség, a magzatelhajtds és a hazassagkozvetités. Ez utobbi azonban nem valdszind,
hogy valojdban a babak feladata lett volna, a platoni Szokratész csak azért hangsulyozza,
hogy a sajat ,babaskodd” filozofidjanak eloképét vetitse vissza anyja, Phainareté
mesterségére. Forrdsainkbol ugyanakkor az is kideriil, hogy a Kr. e. IV. szazadban a babak
mellett mar megjelentek az orvosndk is, méghozzd meglepden nagy szamban. Tehat a
korabban kifejezetten férfiak altal gyakorolt orvosi szakma az 1d6 elérehaladtaval fokozatosan
teret adott a ndknek. Erre bizonyiték a Kr. e. IV. szdzadi Athénbol eldkeriilo felirat, amit
Phanosztraténak dedikaltak. A feliratbdl kiolvashatjuk, hogy Phanosztraté orvosnd és baba is
volt egyben.

A Kr. u. II. szdzadban élt, Romaban tevékenykedd epheszoszi Szoranosz fogalmazza meg
babaképzd tankdnyvében a sziilészndkkel szembeni tarsadalmi elvarasokat. Két csoportra
osztja a babakat: (1) ,,egyszer’” baba, (2) kivald baba. A két csoport képzésében, €s a veliikk
szembeni elvarasokban a kiilonbségtétel is jol tlikrozédik. A kovetkezd belsd és kiilsd
tulajdonsagok sziikségeltettek ahhoz, hogy valakibdl baba (,,egyszerii vagy kivald) lehessen
(nyilvanvaldan ez a kivalo baba esetében alapelvaras volt):

»Az alkalmas babanak, aki ismeri a betiivetést, jo eszii, jo az emlékezo tehetsége, kitarto,
diszkreét, és dltalaban nem fogyatékos az érzékelése, jo felépitésii, erds, és ahogy néhanyan
mondjak, legyenek hosszu és vékony ujjai, de a kormei rovidek.” (Gradvohl 2006:10).

A kivalo babasaghoz viszont ennél tobbre volt sziikség:

JAltaldnossagban megfelelének nevezhetjiik a bdbdkat, akik pusztin orvosi feladatok
ellatasara alkalmasak, legkivalobbnak viszont csak azt, aki a gyakorlati ismeretein tul az
elméletben is jartas... Képes eloirni a megfelelo kezelést, egészében és részleteiben latni a
betegséget, és ebbdl kovetkeztet arra, mi a hasznos a beteg szamdara, nem pedig az (elméleti)
okokbdl... vészhelyzetben nem ijed meg, képes értheté magyarazatot adni a kezelésre, és
vigaszt adni a betegeinek, akikkel egyiitt érez... Mindig legyen megfontolt és jozan, mert
sohasem tudhatja, mikor hivhatjdk olyan betegekhez, akik veszélyben vannak. Orizze meg lelki
nyugalmat, mert az emberek szamos titkat fogja megismerni. Ne legyen kapzsi, hogy pénzért
se adjon senkinek veszedelmes magzatelhajto szert...” (Gradvohl 2006:11).

A kivalo babakra vonatkozod eléirdsok olyan szigoruak voltak, hogy aki ezeket teljesitette
(diagnoézist allitott fel, megtervezte €s végrehajtotta a kezelést) valdjaban orvosi ellatast
végzett. A szoranoszi eldirasokban szakmai ¢és etikai kovetelmények egyarant hatarozottan
megfogalmazddtak. Széranosz miivének kivonatos latin forditdsa, amit egy bizonyos Muscio
(talan a gor6g Moszkhion torzult forméja?) munkéjanak tartanak, a kézépkor folyaman a
legnépszerlibb sziilészeti kézikonyvnek szamitott.

A kozépkor és a reneszansz

Bar a salern6i orvosi iskola folytonosan miikodott az 0kortol a korai kozépkorig, II. Frigyes
sziciliai kirdly, majd német-romai csaszar (1220-1250) Melfi Ediktuma szerint nem diplomas
orvosokat, hanem csak magisztereket képzett (Bader 2011:57-58). A szervezett orvosképzés
Eurépaban az 1200-as évek masodik harmadéatdl kezdddott, azonban a betegek tilnyomo
tobbsége a legujabb kor kezdetéig sohasem taldlkozott igazi orvossal. Az orvosok kevesen
voltak, €s az atlagos beteg szamara megfizethetetlen szolgaltatast nytjtottak. A ndk leginkabb
a babadkhoz, fiives emberekhez, szent életli remetékhez €s szerzetesekhez fordultak, mig a
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férfiak a borbélyokhoz, seborvosokhoz, ¢s természetesen a fiives emberekhez. Mind a két nem
bizott a vardzslokban, csodadoktorokban, ¢€s patikusokban. A betegek kezelésében a
legfontosabb szerepet a kimondott sz6 €s az egyhazi intézményekben magatdl értetédden az
imadsag, a hit jelentette. igy a ,kezelések” sokkal inkabb a pszichoszomatikus betegségek
pszichoterdpiaval torténd gyodgyitasara, mint a mai orvoslasra emlékeztettek. A gyogyitd
tevékenységet sokkal inkdbb a varosi rendeletek, semmint az erds kdzponti hatalom nélkiil
hatastalan birodalmi vagy orszagos torvények szabalyoztdk, a kozépkori faluban pedig
semmi. A szegények ellatasdban fontos szerepet jatszottak a gydgyitdé egyhdzi rendek,
amelyek korhdzaiban hosszii évszazadokig nem gyogyitottak orvosok, ugyanis az egyhazi
szervezet sajat tagjainak az orvosi szakképzettség szerzését 1X. Gergely papa (1227-1241)
1230-ban kiadott dekrétumat (Linzbauer 1852-56:42) kovetd 1épcsdzetes rendelkezésekben a
mai napig tartd hatdllyal megtiltotta. Az elsd korhdz, amely gyakorlati oktatasra fogadta az
orvosi kar hallgatoit, a Santa Maria Nuova volt Firenzében, a reneszansz idején.

A 15. szdzadban a franciaorszdgi Tournai St Nicholas de Bruille korhdzdban nem voltak
orvosok. A betegeket minddssze hat Agoston-rendi névér és néhany novicia latta el. A
hazszabaly pontosan eldirta, hogyan kell 4polni a betegeket, hogy meggyogyuljanak. , Mielott
a novérek magukhoz veszik taplalékukat, meg kell etetniiik a betegeket, betegségiiknek és
kivansagaiknak megfeleloen, amennyire csak lehetséges, és amennyiben nem art az
egészsegiiknek. Amig csak van ra fedezet, szorgosan ki kell elégiteni sziikségleteiket, mig csak
vissza nem nyerik egészségiiket.” (Horden, 2008:140).

II. Frigyes Német-Romai csaszar €s sziciliai kirdly 1231 és 1240 kozott kiadott rendeleteiben,
vagyis a fentiekben mar emlitett Melfi Ediktumban, a gydgyszerészetet elismerte 6nalld
tudomanyos szakteriiletnek. A patika neve ettdl kezdve, apotheca. A patikus hivatadsat harom
kovetelményben hatarozta meg. Ismerni kellett a latin nyelvet, hogy a tobbnyire arabbol
leforditott orvosi és gyodgyszerészeti irodalmat fel tudjak haszndlni. Segédeik, utddaik
oktatasdhoz megfeleld helyre volt sziikség. Szabalyoztak az orvossagok elkészitését, készleten
tartasat ¢és a betegekhez vald eljuttatasat. A rendelet lényeges pontja az orvos €s patikus
foglalkozasanak szétvalasztasa. Erre azért volt sziikség, hogy a betegek érdekeit ne sértse
esetleges Osszejatszasuk. Ezzel indokolhato, hogy II. Frigyes tiltotta, hogy orvosok patikat
iizemeltessenek. A patikdkat hatosagi feliigyelet ala helyezték, és a patikusoknak két hites
kozhivatalnok eldtt kellett letenniiik az eskiit. Ugyancsak 6k ellendrizték, hogy a patikus az
orvos eldirasanak megfelelden késziti-e el az orvossagokat. II. Frigyes rendelete a patikai
szerek hatosagi armegallapitasara is kiterjedt.” (Die Konstitutionen Friedrichs II. fiir das
Konigreich Sizilien 1996:413-416).

Egy 1382-ben lefolytatott londoni per iratai a kuruzslas tilalmarol arulkodnak, és arr6l, hogy
nem volt elég képzettnek lenni a gydgyitas terén, ehhez a varosi hatosagoktol engedéllyel is
kellett rendelkezni. A csald Roger Clerket, aki egy aranyszovetbe csavart iires
pergamenlapocskaval akarta egy Johanna nevill asszony lazat csillapitani, arra itélték, hogy
,Lvezessék at a varos kozpontjan, trombitik és sipok hangjai mellett, az elitélt iiljon
nyeregtelen lovon, a nyakan logjon a szoban forgo pergamen és egy koszoriiké a hazugsdaga
miatt, s a mellére és hatara pedig egy-egy éjjeliedényt akasszanak.” (Kulcsar 1964:220-221.)

Osszefoglalva az okori tarsadalmi normakat megallapithatjuk, hogy a betegek helyzetét
leginkabb két szempontbol tartottak védenddnek: (1) a titoksértés, valamint (2) a beteg
kiszolgaltatott helyzetét kihasznald talzott kezelési dijak miatt.

A kozépkori Eurdpéaban a betegekkel vald viszonyt a legritkabb esetben szabalyoztak az allam
altal kodifikalt jogi normak, mint pl. II. Frigyes Melfi Ediktuméban, amely egyébként is csak
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a kdzpontositott Sziciliai Kiralysag teriiletén volt hatalyban. Elsédlegesen a szerzetesrendek, a
lovagrendek, valamint a vilagi apolorendek reguldiban megfogalmazott szabalyok
érvényesiiltek az orvosok nélkiili koérhazakban, amelyek inkabb szocialis, mintsem
egeészségligyl intézmények voltak. Orvosok esetében a hippokratészi eredetli eskii, sebészek
esetében pedig a céhes szabalyzat szolgalt zsindormértékiil, de mindezek érvényesiilését a
mindennapi életben meghatarozo vallasi normaék, €s a hittételek biztositottak.

Egy 1j korszak kezdete

A Magyar Kiralysdgban a XVIII. szazad kozepétdl merdben 1) kozegészségligyi,
egészségligyl igazgatasi korszak vette kezdetét. Ez els6dlegesen Maria Terézia kiralynd
(1740-1780) egészségiigyi rendeleteinek volt kdszonhetd (Feith, Balazs 2012:152-162).

A Generale Normativum in Re Sanitatis (magyarul: Az egészség iigyének altalanos
szabalyzata, tovabbiakban: GNRS) kirdlyndi rendelet els6ként szabalyozta atfogd modon a
korabeli hazai egészségiigy legfontosabb kérdéseit. Szovege két 6 részbdl allt: (1) az
egészseégligyi szolgaltatok jogallasa, miikodésének feltételei; valamint (2) a jarvanyok elleni
kiizdelem mddja, vagyis a jarvanyligyi igazgatas kérdései.

A GNRS minddssze négy egészségiigyi szolgaltatdo mitkodését szabalyozta: az orvosok (de pl.
az eskiinél kifejezetten csak a physicus-doktorok), a sebészmesterek, a patikusok valamint a
babak miikodését (a vesztegintézeti orvosok €s sebészmesterek tevékenységeit elkiiloniilten,
kiilon fejezetben targyalta a rendelet). Miutan a patikusok eskiiszovegében megjelent az a
f0szabaly szerinti tilalom, hogy lehetdség szerint tartozkodniuk kell a betegek kezelésétol,
igy, a mai rendszerhez hasonloan, a betegek gyogyitasdban kozvetleniil egyaltalan nem
vehettek részt.

Ugyanakkor a GNRS nem szabalyozott szamos, a mai egészségiigyi ellatdsban meghatarozé
paramedikalis szakmat. Nem volt sz6 benne, pl. az apolokrol, és igy az apolok betegek iranti
kotelezettségeirdl sem, ugyanis a GNRS hatalya alatti idokben, a kozfeladatként teljesitett
apolast még a vilagi ,.korhazakban” is elsddlegesen a ndi és a férfi szerzetesrendek végezték.
Az apolok mellett — az eredeti német szoveggel ellentétben — az egyéb paramedikalis
tevékenységet folytatok (borbély, érvagd, sérv-¢s kdmetszd, flirdds, stb.) kotelezettségeirdl
sem olvashatunk a rendeletben, annak ellenére, hogy jelenlétiik meghatarozo volt a korabeli
egeészségligyi ellatas egészében. Bar a rendelet szovegében (Els6 rész IV. §.) megjelennek az
alapfoglalkozasok mellett az Gn. ,ymas hasonlo foglalkozasu emberek” is (Balazs 2007:112),
de nevesitett felsoroldsuk, valamint tevékenységiik részletes szabalyozasa nem tortént meg.
Ez annal is érdekesebb, mivel a GNRS el6zményeiként szamon tartott normakban vagy
normatervezetekben ezek a foglalkozasok, illetve az ezeket gyakorld személyek szdmara
eloirt kotelezettségek mar felbukkantak. Mar az 1685-0s brandenburgi rendelet szabalyozta a
WUrdosok..., okulistak, ko- és sérvmetszok, fogaszok, valamint hasonlo személyek” miikkodését
(Balazs 2007:379), mint ahogy az 1725-0s Medizinaledikt és az 1753-as prdgai rendtartas,
valamint az 1755-0s Tervezet az egészség iigyének szabdlyozdsdra c. viseld jegyzOkonyv is
(Balazs 2007:392).

Tanulméanyunk a korabeli paramedikalis szakemberek kotelezettségeire korlatozodik, ezért az
orvosokra és a patikusokra vonatkozd6 GNRS szakaszokat csak érintélegesen emlitjiik.
Elemzéseink korét ugyanakkor kiterjesztjiik a sebészmesterekre is, hiszen a korabeli felfogas
szerint — ugyanugy, mint az antikvitisban — a céhekbe tomoriilt sebészmestereket nem
orvosoknak, hanem paramedikalis szakembereknek tekintették. Ennek az a magyardzata, hogy
a modernizaci6 koraig érték- és hivataselméleti szempontbol a mai értelemben vett gyogyitas
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két ¢élesen elhatdrolt hivatasként/szakmaként mukodott: (1) a belgyogyaszati jellegt
betegségeket gyogyito, intellektudlis tevékenységet folytatd egyhdzi és vilagi orvosokként;
valamint (2) a sebészeti beavatkozasokat végzd kirurgusokként (kheirurgia = kézmiivesség),
vagyis sebészmesterekként (Balazs 2002:162).

Nem orvosi végzettségii szakemberek kotelezettségei a GNRS-ben

Istennek tett fogadalomként jelentek meg a GNRS szovegében a korabeli egészségiigyi
szolgaltatok eskiiminta szovegei. Ko6z0s az eskii szovegeiben a betegek vagyoni alapon
torténd kiilonbségtételének tilalma, amely elsésorban foglalkozas-erkdlesi és vallaserkodlesi
tényezokbdl kovetkezett. Titok- €s konziliumtartdsi kotelezettséget fogalmazott meg a
jogalkotd a physicus-doktorokra és a sebészmesterekre nézve, de meglepd modon a babak
eskiliszovegében ezek nem szerepeltek (bar a résziikre kiadott utasitasokban nevesitett
kotelezettségekként mar megjelentek).

Mai terminologidval élve, a babakra nézve egyértelmiien ellatasi kotelezettséget irt eld az
eskii szovege, ugyanakkor nem szabalyozta az ellatds megtagadasanak esetét:

., Egvetlen sziil6 not, akihez csak hivnak, sem hagyok cserben, nem hagyom sorsukra azokat,
akiknek a kezelését elvallaltam, hanem lankadatlan szorgalommal orkédom felettiik. ” (Balazs
2007:124).

A ma hatalyos Eiitv. szerkezeti felépitésétdl merdben eltérden, a jogalkotd elkiiloniilten
targyalta az egyes szolgaltatok kotelezettségeit. Az orvosok esetében hivatali normaként
(mivel hatosagi szakkdzegként kozfeladatot is ellattak), a sebészmestereknél foglalkozasi
szabalyokként (ezzel is jelezve az orvos €s sebészmester kozott a 1ényeges kiilonbséget), a
babak esetében pedig egyértelmiien utasitdsokként jelentek meg ezek a kotelezettségek,
mikozben a jogi feleldsségiik tekintetében nem 4llapitott meg kiilonbséget a rendelet.
Erdekességképpen emlithetd meg az a tovabbi tagoltsag, illetve kiilonbségtétel, amely az
egyes telepiilések vagy varmegyck alkalmazasaban levé orvosok, okleveles sebészek ¢és
vizsgéazott babak fizetésében jelentkezett. Az 1780-as években egy varmegyei orvosnak 55-
800 Ft, egy sebésznek 20-296 Ft, mig egy babanak minddssze 12-156 Ft éves pénzbeli
jarandosag jart (Krasz 2003:147), de ehhez feltétleniil hozza kell szamitani az egyes
foglalkozasi kategoridkhoz tarsuld — egyébként kiillonféle mértéki - természetbeni juttatdsokat
is.

A rendeletalkot6 a fentebb jelzett szerkezeti elkiiloniiltségen tul, az egyes foglalkozasok
kozott szigora kompetenciahatarokat allitott fel, erre egy jellemzd példa a rendelet
szovegébol:

., Amint sebészmestereknek és patikusoknak tilos belso kezeléseket vallalni, ugy az orvosoknak
sem szabad sebészeti bajokat kezelni, még kevésbé gyogyszerekkel iizletelni ott, ahol patika
miikédik.” (Balazs 2007:116).

A babak ne csak a szegényeknél és azok ujsziilotteinél, hanem mindeniitt, ahol ez lehetséges,
tartozkodjanak a betegségek gyogykezelésétol...” (Balazs 2007:124).

Ugyanakkor a jogalkoto, felismerve a korabeli orvos- és patikus hianyt, — pl. becslések szerint
1720 t4jan az egész orszag teriiletén mindossze 37 orvosdoktor mikodott (Kapronczay 2007)

—, ellatasi érdekbd] engedményeket is tett. {gy sajatos helyettesitési jogkorben eljarva a
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sebészmester (1) orvos hianyaban kivalaszthatta az altala vélt legalkalmasabb gyogymodot,
illetve adhatott a betegeknek gyogyhatassal biré enyhébb szereket; (2) patikus hidnyaban
pedig készithetett orvossagokat. A sebészmesterekhez hasonloan a babdk szdmadra is
engedélyezte, hogy siirgds sziikség esetén orvossagot rendeljenek a beteg szamara.

Ugyancsak a betegek védelmét erdsitette az a szabdly is, hogy a sebészmesterek szamara
eldirta az allandd készenlétet, s6t kiilon nevesitette a pestisjarvanyt, amikor sziikség szerint
meég kiegészitd fizetést is biztositani kellett szdmukra, ha korhazi szolgalatra rendelték dket. A
babak pedig kotelesek voltak ellatni feladatuknak megfelelden a beteget, ez aldl csak
betegségiik vagy torvényben megnevezett egyéb ok mentesithette dket. Sebészmesterek ¢€s
babak szamara sulyos allapotok esetén orvossal torténd konziliumtartasi, ennek hianyaban
pedig kezeléstdl vald tartozkodasi kotelezettséget irt elé a rendelet. Ezek a rendelkezések a
betegek szdmara nyilvanvaldan kiszamithatova tették az egészségiigyi szakkozeg elérését, s
ugyancsak a beteg szempontjabodl fontos szakszerii és biztonsdgos mitkodését.

Nem meglepd, hogy a babak kotelezettségein beliil a GNRS részletesen szabalyozta a
magzatelhajtas kérdéskorét, amely egyébként szakszertien a biintetéjogi kodexbe tartozott
volna. Amennyiben a varandds nd ilyen iranyu kérést fogalmazott volna meg, az illetékes
babat jelentéstételi kotelezettség terhelte, €s igen szigoru, akdr halalbilintetéssel jaro
kovetkezményeket rendelt a jogalkotd a baba segédkezésével végrehajtott jogellenes
magzatelhajtashoz.

. Nem ritkan tapasztaljuk, hogy egyes babak megfeledkeznek Isten és Mielottiink tett
eskiijiikrol, és pénz vagy remélt haszon dltal félrevezetve, szobeli tandaccsal vagy tevélegesen
kozremiikodnek a magzatelhajtasban. Ezennel tehat az ilyen sulyos biintettektol jogosan
elborzadva, jelen rendeletiink erejenél fogva elrendeljiik, hogy azok, akik ilyen természetii
dologban biinosként leleplezédnek, ne csak hivatalukbol mozdittassanak el, hanem kapjanak
testi fenyitést is a biintetotorvények eloirt szigora szerint, amely az eset sulyossaganak
meértékeben a haldlbiintetés kiszabasaig is terjedhet.” (Balazs 2007:116).

A magzatelhajtds szigort tilalma elsdédlegesen az emberek mindennapjait meghatarozo
tarsadalmi normatipusbo6l, vagyis a korabeli egyhazi eldirasokbdl kovetkezett. Mai szemmel
nézve meglepd, hogy egy alapvetden egészségiigyi targyu rendelet, a GNRS, biintetdjogi
tartalmi normat szabalyozott. Ez a tipust rendelkezés — a mintegy szdz évvel késdbb hatalyba
1€pd — egészségligyi targyu torvénybdl mar teljesen hidnyzott, helyette a korabeli biintet6jogi
norma, a Csemegi kodex (1878. évi V. tvc.) szabalyozta a kérdést.

A teherben levé no, a ki méhmagzatat szandékosan elhajtja, megoli, vagy azt mas altal
eszkozolteti, ha hdzassagon kiviil esett teherbe: két évig terjedhetd bortonnel, ellenkezo
esetben pedig harom évig terjedheto bortonnel biintetendo. Ugyanazon biintetés éri azt, a ki a
biintettet, a teherben levo no beleegyezésével koveti el, ha pedig azt nyeremeényvagybol tette:
ot evig terjedheto bortonnel biintetendo.” (1878. évi V. tvc ).

Tarsadalmi érdekbdl kovetkezOen a vesztegintézetek orvos €s sebészmester beosztottjai
kotelesek voltak az intézetben kezelt betegeket ingyen ellatni, kizardlag az orvossagok dijait
kérhették el, azt is csak méltanyolhatd 0sszeg erejéig.

GNRS ugyanakkor nem szabalyozta a korhdzak miikodését, mivel (ahogyan az alabb idézett
¢s részletezett 1793-as jogszabalytervezetbdl is egyértelmiien kideriilt), ekkortajt még a
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fekvobeteg-ellatas mitkodtetését nem tekintették kozponti allami feladatnak. Konkrétan a
bécsi Allgemeines Krankenhaus mintajara létesitendd kdzponti korhaz tigyében sem foglaltak
allast.

, ...tekintettel arra, hogy az Altaldnos Kérhdiz létesitésére nem mds forrds, mint a vildgi
alapitvanyok szolgalnak, ezek viszont az Egyhaziigyi Bizottsag tigykoérébe — tartoznak,
ennélfogva a jelen Tervezetnek nincs targyalnivaléja az Altaldnos Kérhdzzal kapesolatban...”
(Ordines Politici in negotio sanitatis projectati).

A fentieket 0sszegezve megéllapithatd, hogy az elsé atfogd hazai egészségligyi jogszabalyban
kifejezett, mai értelemben vett betegjogi szabalyozast nem taldlunk, ugyanakkor szdmtalan, a
betegek érdekeit védd rendelkezés fogalmazodott meg, amelyek koziil némelyik
beazonosithatd a ma hatalyos Eiitv.-ben is.

A GNRS alapjan a betegeknek elvileg joguk volt:

(1) vagyoni megkiilonboztetést nélkiilozo ellatasra;

(2) kiilonds méltanylast/kiilon engedélyt érdemld eseteket leszamitva allandd készenlétben
levd orvosi és sebészi ellatasra, de ez nem jelentette az egészségiigyi szakkdzeg ellatasi
kotelezettségét is;

(3) méltanyos mértékii dijszabasra;

(4) titokvédelemre;

(5) sziilészeti ellatds megkezdését kdvetden annak befejezésére;

(6) indokolt esetekben a korabeli egészségligyi szolgaltatok kozotti konziliumra.

Maria Terézia altalanos egészségiigyi rendeletének — betegek ellatasat kozvetleniil érintd —

szabalyair6l tehat Osszefoglaloan megallapithatjuk, hogy azok elsddlegesen a betegek
egeészseégligyl ellatashoz vald jogardl, valamint a titoktartashoz vald jogarol rendelkeztek,
sajaitos modon nem a betegek jogainak, hanem a korabeli egészségiigyi szolgaltatok
kotelezettségeinek oldalarél megkozelitve a kérdést. Ugyanakkor nem hagyhatd figyelmen
kiviil az tény, hogy pl. a német nyelven mitkodé magyar orvosi kar feliigyelete alatt allo
babaképzésen, a nyelvi €s pénziigyi nehézségek miatt 1770-1789 kozott minddssze 249 baba
kapott oklevelet (Krasz 2003:101, 142-144, 206). igy a rendszert tovabbra is a parasztbabak
jellemezték, akiknek egy részét a varmegyei physicus levizsgaztatta, ennek hianyaban pedig
legfeljebb a helyi pap eskette fel. A magas szintii professzionalis képzés nagyfoku hidnya
azonban semmiképpen sem allt a betegek érdekében, és nem is volt 6sszhangban a GNRS-ben
megfogalmazott uralkodoi akarattal.

Utban a torvényi szintii szabalyozas felé

Miutdn a GNRS hatalyba Iépett, Magyarorszdgon jelentOs lendiiletet vett a kozegészségligyi
igazgatas kialakitasa, de ekkor fiiggetlen hivatali szervezetet még nem hoztak létre. Az
1790/91. évi Orszaggytilés LXVII. torvénycikke altal Iétrehivott Kozigazgatasi Rendszeres
Bizottsag munkajanak eredményeként Egészségiigyi rendészeti szabalytervezet késziilt latin
nyelven 1793-ban, Ordines Politici in negotio sanitatis projectati cimmel (magyarul
Kozigazgatasi  Szabalyok  tervezete az egészség iigyében). A  jogszabalytervezet
megalkotasanak eredeti célkitlizése az volt, hogy az uralkodo altal hozott GNRS-t felvaltsa
egy orszaggyiilés altal alkotott torvénnyel, mivel (1) a rendeket sértette a rendeleti iton
torténd szabalyozds, raadasul (2) egy 1778-bol szarmazd helytartotanacsi hatarozat
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(Helytartotanacsi Hatdrozat, Ne 6394, 1778) értelmében a miikddési engedéllyel bird
physicus-doktorok kinevezése uralkodoi hataskorbe kertilt.

A Szabalytervezet — a GNRS-hez hasonléoan — csak az allam 4altal elfogadott, legalizalt

egészségligyl tevékenységet folytatd személyek miikddését szabalyozta. Betegellatassal
kozvetleniil foglalkozd személyekre nézve alapvetd kotelezettségként irta eld a
jogszabalytervezet az erkdlcsi értelemben vett feddhetetlenséget, valamint a titoktartasi
kotelezettséget. SOt, a GNRS-hez képest 1jitast jelentett, hogy a babak kotelesek lettek volna
az akkori hivatalos kozeg eldtt erre vonatkozo eskiit is tenni.

A hivatalos jarasi babak, a fizetés ellenében alkalmazott orvosok, valamint a sebészmesterek
szdmara ingyenes munkavégzést irt eld bizonyos esetekben (pl. ha a beteg a rendszeres
adofizetok korébe tartozott vagy fel volt mentve az addfizetés alol, vagy szegényebb sorsu
volt). Ugyanakkor meghatarozta és egyben maximalta az egyes ellatasért nyajtando dijfizetési
tételeket, elsddlegesen annak érdekében, hogy a betegek Ilehetdleg a betegség/tiinet
felismerésének korai stddiumaban forduljanak szakszer(i segitségért.

A progressziv Dbetegellatas egy korai példdjaval taldlkozhatunk a falusi babak
munkavégzésében. A szabdlytervezet eldirta szamukra az azonnali értesitési kotelezettséget
elhuzodd vagy nehezebb sziilés, esetleg sziilést kovetd abnormalis esetekben. Ilyenkor a
legkozelebbi orvost, sebészmestert vagy okleveles babat, sziilést kovetden pedig a physicust,
a sebészmestert kellett volna értesitenitik.

A physicusokat ¢és a sebészmestereket ellatasi kotelezettség terhelte, amennyiben megkezdték
a beteg kezelését. Sebészmesterek kezeléstdl vald elallasat ugyanakkor szigortibban
szabalyozta, ugyanis ez alol csak akkor lehetett kivétel, ha erre irdsban részletezett nyomos
indoka volt, physicusokat csak akkor terhelte ez a kotelezettség, ha mas physicus nem tudott a
kezeld orvos helyébe 1épni.

A diszkriminécio tilalma is megjelent a jogszabalytervezet szovegében, a sebészmesterekhez
fordulo betegek védelme érdekében:

., ... beteghez valo hivas esetén kotelesek személyvalogatas nélkiil eljarni, ha pedig a sebész
ugyanazoktol ujabb hivast kap, azt is a legnagyobb készséggel és becsiilettel teljesitse...”
(Ordines Politici in negotio sanitatis projectati ).

Az 1793-as tervezetet végiil nem vette napirendjére az orszaggyiilés, igy nem Iéphetett
hatalyba. Erdemi jogszabaly-el0készités az i1ddvel mar valdban korszeriitlen GNRS
felvaltasara csak a XIX. szazad masodik felében kezdddott.

A modern egészségiigyi szabalyozas kezdete
Az 1848. évi aprilisi torvényekkel sziiletett meg Magyarorszagon a modern allamigazgatasi
struktira, s ezzel egyiitt az egészségligy miniszterialis rendszerli kzponti iranyitasa, amely az
I. vilaghaborut kovetd idOkig a beliigyl tarcdhoz tartozott (Feith, Balazs 2012:152-162).
Elkeriilhetetlenné valt az uralkodoi rendeletként, kozel szaz évvel azel6tt megalkotott, ekkor
mar jocskan elavultnak szamit6 GNRS hatélyon kiviil helyezése is. Els0, az orszaggytilés altal
alkotott kozegészségiigyi torvénylink, az 1876. évi XIV. tve. a kozegészségligy rendezésérdl
(tovabbiakban 1876-0s tvc.), nemzetkdzi viszonylatban is jelentds alkotds volt. A korszak
egyik legkorszeriibb kdzegészségiigyi torvénye, az egykori svéd (1874) €s angol (1875), foleg
higiénés és jarvanyiigyi tartalmu egészségiigyi torvényeket tulhaladva, egységbe foglalta az
egeészségligy kiillonbozo agait. Ez a jogi norma épitette ki és biztositotta az egészségiigyi
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alapellatast a Magyarorszag teriiletén ¢él0k szdmara (6000 fo lélekszam felett orvostartasi
kotelezettség, 1500 {6 felett kotelezd volt sziilésznd alkalmazasa).

Az 1876-0s tvc-t elemezve megallapithatjuk, hogy mai értelemben vett, kifejezett betegjogi
rendelkezés ebben a jogszabalyban sem talalhatd, ugyanakkor a korabeli egészségiligyi
dolgozdk kotelezettségein keresztiil ismételten rabukkanhatunk jo néhany, a betegek érdekét
elotérbe helyezd szabalyra.

A torvénycikk indokolasa egyértelmiien rogzitette:

,az egeszsegligyi személyzet jogviszonyait s kotelességeit, valamint a kozegészségiigy
kezeléseébol szarmazo terhek viselését meg kell hatarozni, mindezek csak torvény utjan
szabalyozhatok.” (1876. évi XIV. tvc.).

Ebbdl kovetkezden a kdzegészségiigyi torvény szakitott a rendeleti szintli szabalyozassal, s a
legmagasabb szintii jogforrds korébe utalta az egészségligyi dolgozdk jogainak ¢és
kotelezettségeinek normait.

Az 1876-0s tvc. indokolasban megjelent az egészségligyl tevékenységet végzok jogseértd
magatartdsanak szabalyozdsa. Paramedikalis szakemberek koziill a valodi szaktudast
nélkiilozo, un. ,parasztbabdk™ kontarkodésait emlitette az 1876-os tvc. A korabeli magas
anyai és/vagy Ujsziilott haldlozas csokkentésére a jogalkotd a babak szakképzettsegét tartotta
egyediili megoldasnak, ezért a torvényben részletes rendelkezések talalhatéak ebben a
targykorben. A torvény egyértelmiien rogzitette, hogy a szakképzettséggel nem rendelkezd
babak egy éven beliil (1) sziilészndi oklevelet vagy (2) a korabeli tisztifdorvos altal kiallitott
okiratot kellett, hogy szerezzenek. Azok a babdk, akik egyetem vagy babaképzd 75
kilométeres korzetén beliili lakohellyel rendelkeztek, csak sziilészndi oklevél megszerzését
kovetden gyakorolhattak hivatasukat. A rendelkezések hatdsdra ugyan halvany pozitiv
valtozas allt be a szakképzett babak szamat illetden, azonban szamottevo eldrelépés ebben a
tekintetben leginkabb csak a varosokban kovetkezett be, s j6 néhany kozség tovabbra sem volt
szakképzett babaval ellatva, s6t a torvény képzettség tekintetében eldirt szigoritasdval még
nagyobb hiany allt be. Egy 1885-ben rendezett kongresszuson hangzott el, hogy pl. Séaros
megyében (de ez nem egyediili példa a korabeli Magyarorszdgon) a 6444 sziilésre 325
parasztbaba, 1 féorvos altal képzett €s 7 okleveles sziilésznd jutott, mikozben 151.489
lakossal birt (Varga 1962:57). Amennyiben figyelembe vesszilkk az 1876-o0s tvc.
rendelkezéseit, miszerint 1500 {6 utdn babatartasi kotelezettség allt fenn, s a parasztbaba
rendszer felszdmolasa érdekében a tvc. hatdlybalépését kovetd egy éven beliil jogosultsagot
kellett szerezni a babatevékenységet folytatoknak, akkor Saros megyében hozzavetdleg 100
jogosultsdggal bird babanak kellett volna tevékenykednie. Egyébirant a késObbiekben az
1908. évi XXXVIIL. tve. okleveles sziilésznd alkalmazasat irta eld 800 lakosnal nagyobb
kozségekben, a kisebb kozségekben pedig okleveles baba hidnydban a beliigyminiszter altal
fenntartott babatanfolyamokon kiképzett és a tiszti féorvos altal képesitett babakat kellett
alkalmazni. Vagyis még szigorubban hatiroztdk meg a korabeli alapellatas egészségligyi
dolgoz61 minimumat.

Ugyanakkor rendkiviil nagy eldrelépést jelentett a betegek ligyében a korhdzak szamara eldirt
szabalyozas, ugyanis (1) a kozkorhazi jelleggel felruhdzott gyogyintézmények - amennyiben
rendelkeztek szabad korhazi aggyal - kotelesek voltak fogadni a korzetbe tartozo betegeket
»szemelykiilonbség nélkiil”, valamint (2) a magéankorhazak is kotelesek voltak ellatni az
¢letveszélyben 1évo beteget.
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Nagyon fontos kiemelni azt, hogy a szegényeket is fogadni kellett a kozkorhazakban, s az
1875. ¢évi III. tvc. alabb idézett apolasi koltségfizetésre vonatkozo rendelkezései az 1876-0s
tvc. életbe 1épését kdvetden is hatdlyban maradtak:

A nyilvanos gyogy- és betegapoldsi, ugyszintén sziilhdzi koéltségeket, mennyiben azokat
maguk az dpoltak vagyontalansag miatt megtériteni nem képesek, a kovetkezok kotelesek
viselni:

a) a sziilok gyermekeikért;

b) a gyermekek sziiloikért,

¢) a hitestarsak egymasert;

d) a cselédtarto és allando munkaado cselédjeért, illetoleg munkasaért 30 napig; gyarak,
nagyobb vallalatok tulajdonosai és a vasutak igazgatosagai munkasaikért, fenmaradvan
viszkereseti joguk az illeto fizetni kotelesek ellen.

Ha a rokonok és hitestarsak vagyontalanok és atalaban oly egyének, tarsulatok vagy alapok
nem léteznek, melyek ezen koltségviselésre kotelezhetok, ugy ez a 4. §-ban felsorolt esetek
kivételével azon torvényhatosag altal teritendo meg, melynek teriiletéhez az apoltnak
illetoségi kozsége tartozik. ”(1875. évi I11. tvc.)

A torvényszovegben emlitett 4.§-ban felsorolt esetek: az orszagos babaképezdében apolt
betegek, a vagyontalan ,bujasenyvesek” (vagyis a vérbajban, mas néven szifiliszben
megbetegedettek), azok a vagyontalan elmebetegek, akiknek rokonaik is szegények voltak,
valamint azok a betegek, akiknek illetdsége nem volt megallapithato. Az el6zéekben felsorolt
esetek kivételével vagyontalan beteg és vagyonos hozzatartozé hidnyadban az illetékes
torvényhatdsag tartozott helyt allni a koérhazban apolt beteg helyett.

Az 1876-0s tvc. kiemelten kezelte a betegek bizonyos csoportjait, ahol méltanyolhaté ok
miatt, az egyébként maganjogi természetli orvos-beteg viszonyba, az allam - jogi norma
segitségével - probalt beavatkozni. fgy nagyobb védelemben részesiiltek az életveszélyben
levd betegek, a fertdz6 betegségben szenvedOk (az elsé vizit alkalmaval), a szegények
(ingyenes ellatas a kozségi és kororvos altal), valamint a kdzbiztonsagra veszélyes betegek. A
gyermekek egészségi allapota ugyancsak kiemelt szabalyozasi targykorré valt: igy egyrészrdl
hatosagi feliigyelet és intézkedés targyat képezte a gyermekek egészségi allapota, masrészrdl
a 7 éven aluliak orvosi kezelési dijanak leszallitasat, illetve vagyontalan gyermek/sziild
esetében pedig a kozségi- vagy kororvos (ha nincs ingyenes gyogyitasra kotelezett orvos,
akkor a kozség) altali ingyenes gyogyitasi kotelezettséget irt eld a tvc.

Osszefoglalva az elsé kozegészségiigyi torvény altal szabéalyozott, a betegek jogi helyzetét,
védelmét érintd altalanos rendelkezéseit, az alabbiakat allapithatjuk meg:

(1) orvosi gyakorlatot folytatd személy koteles volt siirgdsségi ellatast nyajtani,

(2) kozpontilag megallapitott kezelési dijakat irt elo;

(3) szamos gyogyszerbiztonsagi szabaly sziiletett;

(4) lakohely és allampolgéarsdg megkiilonboztetése nélkiili kozkorhazi ellatds jart az arra
raszoruld betegnek, ha a korhaz rendelkezett szabad kapacitassal;

(5) felelosségre vonhatd volt az orvos az altala elkdvetett mithibakért; valamint

(6) a kozségi és a kororvos a szegényeket ingyen latta el.

Mint ahogy a fenti felsorolasbol egyértelmiien latszik, az 1876-os tvc.-ben a korabeli
paramedikalis szakemberekre nézve joval kevesebb tételes kitelezettség jelent meg. Az 1876-
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os tvc. a betegek jogi helyzetét szamos ponton megerdsitette, de ezek elsédlegesen a korabeli
orvosok kotelezettségein keresztiil fogalmazddtak meg. Ugyanakkor nem hagyhaté figyelmen
kiviil az a korabban mar emlitett tény, hogy a kdzegészségiigyi torvény sok tekintetben nem
tudott hatni a valodi kozegészségiigyi allapotokra.

Az 1876-0s korhazrendelet

A korhazak és gyogyintézetek torvényi szabdlyozasara sziiletett meg 1876. november 21-én
(51.661. szam alatt) a Tisza Kalméan beliigyminiszter altal kiadott végrehajtasi rendelet
(tovabbiakban korhazrendelet), amely részletesen szabdlyozta a korhazak és gyogyintézetek
(tovabbiakban korhézak) miikodését. A korhazrendelet 1877. januar 1-én Iépett hatalyba.

A korhazrendelet els0 nagy fejezete rendelkezett a mai értelemben vett szakmai
minimumfeltételekrdl (pl. személyi feltételként eldirja, hogy megfeleld apoldi személyzettel
kellett rendelkeznie), az intézmények altal alkotott alapszabalyzat ¢és hazirend altalanos
szabalyair6l (a hazirend szabdlyainak betartdsa volt az egyetlen betegkdtelezettség a
rendeletben), valamint a korhazak mitkodéséhez sziikséges menedzsment jellegli feladatokrol
(igy pl. a vezetésrol, az utasitasi hierarchiarol, stb.).

A korhazrendelet késdbbi részében is talalkozunk — bizonyos egészségiigyi szolgaltatasok

esetében — minimumfeltétellel. Igy feltehetéen a tobbi beteg védelmét, s az ellatas

zavartalansagat biztositd rendelkezés volt az, hogy elmebetegeket csak abban az esetben
lehetett felvenni a kozkoérhazba, ha egyébként az elmekdrban szenveddk befogadasara
szolgalo kiilon helyiséggel birt az intézmény.

A korhazrendelet szerint a betegek szamos jogositvannyal rendelkeztek a korhazi kezelésiik
soran (bar hasonloan a fentebb elemzett jogszabalyokhoz, ismételten nem jogként, hanem a
korhaz vagy személyzete részére eldirt kotelezettségként jelentek meg ezek a jogositvanyok).
Korhdzak szdmdra, de elsddlegesen a betegek érdekében meghozott kotelezettségeknek
tekinthetd (1) a betegek nemek szerinti elkiilonitésének kotelezettsége; (2) a betegek
megfeleld és hianytalan ¢lelmezése feletti felligyelet; (3) tisztasadgi kovetelményeknek valo
megfelelés.

Nem feltétleniil a beteg érdekében allt, s akar vitathato intézkedésnek is tekinthetd, hogy a
korhazaknak a beteg allapotarol tajékoztatasi kotelezettsége allt fenn a hatdsagok, a beteg
hozzatartozoi, valamint gyamja irdnyaban.

Beazonosithato modon szdmos a ma hatalyos Elitv. altal szabalyozott egyéb kérdéskor jelent
meg a korhazrendelet szovegében, igy (1) a dokumentécio vezetésének kotelezettsége; (2) az
egészségligyl intézmény elhagyasanak a joga; (3) a masodlagos orvos szakvéleményének
kikéréséhez valo betegjoga; (4) valamint a kapcsolattartashoz valo jog.

Erdekes modon a korabeli paramedikalis szakemberek koziil - nevesitett médon - egyediil az
apolok kotelezettsége jelent meg a korhdzrendeletben, ez megfeleltethetd az ,.emberi
meéltosaghoz vald jog”, mint mai betegjog inverzének, vagyis dolgozdi kotelezettségének:

A betegdpolo tartozik a gondozasara bizott betegek iranydban gyengéd, tiirelmes és
figyelmes lenni...a betegeknek mindenben segédkezésére lenni s mindazt elharitani, mi a
betegek nyugalmat netan megzavarhatna...” (1876-os korhdzrendelet).

A rendelet azt is megszabta, hogy a betegek maximum harom hodnapig tartézkodhattak
kozkorhazban, kivételt képeztek ez alol a szabaly alol a bujakorban szenveddk, illetve azok a
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betegek, akiknek a belligyminiszter az allapotukra tekintettel ezt engedélyezte. Azok az
elmebetegségben  szenvedd  betegek, akik tartds é4polasra  szorultak, szintén
beliigyminiszterhez tett felterjesztést kovetden, kotelezOen tébolydaba keriiltek a
kozkorhazakbol.

Vagyis a korabeli fekvObeteg ellaitd rendszer torekvése egyértelmii volt abban, hogy
igyekezett a betegek kozkorhdzi dpolasanak hosszat mérsékelni. Ebben komoly szerepet
jatszhatott az a szandék, hogy felszamoljak azt az egyébként vallaserkdlesi alapokra
visszanyuld torténelmi hagyatékot, miszerint a beteggyogyitas- és apolas sok esetben egyet
jelent a szegények €s nincstelenek szocialis szempontu elhelyezésével.

Osszehasonlitva az 1876-os korhazrendeletet a GNRS, valamint az 1876-0s tvc.
rendelkezéseivel, 0sszefoglaloan megallapithatjuk, hogy ebben mar elég sok ma is nevesitett
betegjogi rendelkezés talalhato. Ugyanakkor az 1876-0s tvc., illetve annak korhdzrendelete is
szakit a GNRS elkiiloniilt egészségligyi szakmankénti tagolasdnak rendszerével, ezzel
egyfajta hagyomanyt teremtve a késobbi, 1972-es, valamint az 1997-es jogi normak
szerkezete szamadra.

A vizsgalt kérdések rovid osszefoglalasa

A XVIII-XIX. szazadi jogi normak szdvegének elemzé munkajat elvégezve ¢€s azokat a
hatalyos Eii-i tv.-nyel Osszevetve megallapithatjuk, hogy a betegek érdekében mar a
régmultban is szdmos térvényi vagy rendeleti szintli szabaly sziiletett, s ezek tobbsége ma is
j6l beazonosithatdo a hatalyos jogi normakban. Ezek dontd hanyada a korabeli orvosi é€s
paramedikalis tevékenységeket folytatok kotelezettségeiként jelentek meg, ugyanakkor az
1876-0s korhazrendeletben mar tételes betegjogi szabalyokat is taldlunk.

Nem meglepd, hogy — a megkdzelitdleg szaz év alatt — jelentds eldrelépés tortént a betegek

jogi helyzetének védelmében, ugyanakkor az elemzéseinkbdl az is kideriil, hogy az 1876-o0s
tvc.-ben mar joval erdteljesebben voltak jelen az orvosi kotelezettségek, s a GNRS-sel
ellentétben pl. kifejezetten hattérbe szorult a babak kotelezettségeinek tételes felsorolasa. Ez a
fajta szemléletmod-valtds mindenképpen hozzajarult az orvos-kézpontu egészségiigyi ellatas,
s tegyiik hozza jogi feleldsségiik megerdsodéséhez.

A GNRS-sel szemben az 1876-0s tvc. €s annak végrehajtasi rendelete mar kétséget kizardan
egy modern, mas jogagak jogi normaitdl megtisztitott €s a mai egészségiligyi ellatas alapjait
megteremtd jogalkotads volt. Ugyanakkor elemzéseink alapjan egyértelmiien megallapithato,
hogy a betegek atfogd jogi védelme komoly torténelmi, XVIII-XIX. szdzadi elézményekre
vezethetd vissza. Mindezek alapjan egyértelmiien szakitani kell azzal a gyakran hangoztatott
allitassal, hogy a betegek jogai leginkabb a ma hatalyos Eiitv.-ben jelentek meg eldszor, s
legfeljebb csak az 1972. évi II. tv.-t lehet kozvetlen torténelmi eldzményként megemliteni.
Kétségtelen, hogy a részletesen elemezett, a betegek érdekében hozott szabalyok a korabeli
jogi normak szintjén fogalmazodtak meg, ugyanakkor ett6l merdben eltérd kérdés, hogy a
gyakorlatban ezek hogyan valosultak meg. Ez azonban mar nem ennek a tanulmanynak,
hanem egy jabb kutatdsnak lehet targya.

Irodalom
1. 1875. ¢évilll tve. 1-2. §
2. 1876. évi XIV. tvc. Indokolasa
3. 1878. ¢évi V. tvc. 285.§
4. 1997. évi CLIV. tv. 6-25. §
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