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Absztrakt

A hazai orvostorténetirds sokszor targyalt témakéme orszag egyes
kozigazgatasi egységeinek ellatdsa orvosi szentédyzA 18. szdzadban az
allam részéil elvaras lett a varmegyei, szabad kiralyi varosvosok
alkalmazasa, valamint — ahol nem volt sebészcélrebészé. Tovabbi fontos
lépés volt a Generale Normativum (1770) és Il. 8bkézigazgatési reformja
(1785). A 19. szazad élsfelében mar kiépult, differencialt egészségigyi
rendszer riikddott hazankban, tertleti alapon. A kbzegészségogyenyben
(1876. évi XIV. tc.) a teruleti elv mellett a Iékdédm valt meghatarozéva az
egészséglgy megszervezésében. A tanulmany azt amligraavaltast és
diskurzust mutatja be, ami a terlleti alapu- hélyetmodern, terlleti és
lélekszamon alapulé egészségiigyi szervezet kiépiésvezetett.
Kulcsszavak: kdzegészségugy, kdzigazgatas, orvostorténet

A hazai kOzegészségugy megszervezése €s anr@méelyei kozott
kulcskérdés volt a lakossag orvosi ellatasanalositzisa, orvosi személyzet
alkalmazédsa. A 17. szdzadtdél mind az igények, mandkovetelmények
folyamatos szigorodasanak lehetlink tanui. Mig a sFAzadban az egyes
tertletek, példaul — jellenéen — a gazdagabb varosok maguk dontottek
orvosdoktor alkalmazaséardl, addig a 18. szazadbanallam részéi
fokozatosan elvaras lett a varmegyék, szabad kirdyosok, kivaltsagolt
kerilletek orvosi ellatasanak biztositasa, ami &szizetett orvosdoktorok
alkalmazését, részben sebészekét jelentette (atGibazon helyeken irtak
els, ahol nem volt sebészcéh, Id. az 1752. évi dekrétL’

A 18. szdzadi medicina mérfoldkdove az 1770-es Gdmadormativum,
amely részletesen szabdlyozta az orvosdoktorbledicu3, sebészek
(Chyrurgug, gyogyszerészek, valamint a babakkiadései feltételeit. Innesit

! DEMKO 1894. 505.
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kezdve orvosi praxist csak doktori fokozattal |efietvégezni, s ez volt a
feltétele a varosi/varmegyeisdrvosi (hysicu$ tisztség betoltésénékA
Generale Normativum a sebészek szdmara egyetentii saesteri cimet irt
els. Az egységes orvosképzés (1872) bevezetését daivesziletett
kozegészségugyi torvény (1876. évi XIV. tc.) kimtnd hogy orvosi
gyakorlatot érvényes oklevéllel lehet folytatnidiplomak mirdsége szerint
,Orvos-, sebész- vagy gyogyszerésztudor’-t kilotetdz meg. A térvényben
az orvosok mellett meghatarozta a gydgyszerészekidészik mikodeési és
alkalmazasi feltételett.

A 18. szazadban a hivatali orvosi személyzet tagaizott
megkulonboztették a&brvost physicu$, aki a varmegye, szabad kiralyi varos
vagy egy kivaltsdgolt terllet alkalmazasaban &lkiknek munkgjat
seborvosok segitették, a varmegyékben jardsonkémssokban varosrészek
szerint (a varmegyékben emellett an. kdzponti sadiéd is alkalmazhattak).
Amint lathatjuk, az orvosi személyek alkalmazaséléti elven alapult.

A kozegészségugyi torveny ezzel szemben megkildetvéza tiszti
foorvost, a jarasi / varosi / (adMdrosban a) keruleti orvost, tovabba a
kororvost és a kozségi orvost. Alkalmazasukat eétribzigazgatasi egység-,
valamint |élekszam alapjan tortebeosztas szerint irtakoéelAz aldbbiakban
az orvosok és sebészek példajan keresztil atigkintpi vezetett ehhez a
valtozashoz.

Amig a 18. szizadban nem egy helyen még &kt éisorvosi hely
betdltése is nehézségekbe (itkdzott (igy példaul Wdmmegyéé 1775-id)a
19. szazad els feléere — részben az egyetemi skirftazai orvosképzeés
meggyokeresedésének koszorhbat— lett elég jelentkézaz un. allodalm?’
helyekre, hiszen azok élethosszig tartd biztos thegst jelentettek az adott
poszt elnyafjének. Megfigyelhet ugyanakkor a differencialodéas isdifvosi
tisztségen belll, a reformkorra rendszerint nemeddgl latta el munkajat a
varmegye vagy varoséérvosa, hanem fizettek un. élgendes §orvost,
masodborvost, akiknek munkéjat tiszteletbabioirvosok is segithették.

Az alkalmazésba nem keélllmaganpraxist vallald orvosdoktorok viszont
nem ritkdn |étbizonytalansdggal kiszkddtek. Teiélgt aranytalan volt
megoszlasuk az orszagban, vidéken eleve keveskbidégik volt betegkor
kialakitasara, nem beszélve arrdl, hogy a lakosgégenyebb része a kezelési
koltségeket is nehezen birta volna megfizetni, teaékezd orvosdoktorok

2 BALAZS 2004; $vON 2013. 151.

% hitpsyinetjogtar hu/getpd?docid=87600014. TVesaae=&pintTile=1876. +%6C3%AVHXIV. HYCIYBEN/ZRNyGKk&eferer=1000ev
[2021.01.29]

4 9MoN 2013. 60.
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inkadbb varosban, azon belul is Pesten probaltateseeét, igy viszont hidba
volt elvileg nagy a ,pesti orvosi piac’, ha sok karenssel kellett a
maganorvosnak szembenéznie. A jelenségre, amelekiz hozzajarult az
orvosdoktorok és a sebészmesterek, polgari sebmkvkézotti ellentétek
kiélezodéséhez, a Kkortarsak is felfigyeltek. Ahogy Gyuskaky Istvan
simandi seborvos és szllészmester irtakevesebb orvosi hivatal van, mint
az egyén. Innét az orvosoknak nagyobb résédevarbsokband 6ssze: (valjon
miért? azt kiki kdnnyen tudhatja) hol 6sszevisszeeledve, megszaporodnak,
mindny4jan ismét a mint lehet Ugy élnek s mozogndkiillik minden
megkilénboztetés, méltd syijltalom és baratsag nélkil.>.Gyurkovszky a
kérdést az orvosképzés létszambeli korlatozasavwdbtta volna meg
(hasonloképpen, ahogy az orvosdoktorok egy részalsg@ibb fokd sebészet
oktatasat korlatozta vagy sziintette volna nieg.)

A tdmeges képzés és az egydeh terlleti megoszlasbél fakadod
megélhetési nehézségek kérdését a legrészletes@dm@mitz Janos pesti
gyakorld6 orvos targyalta 1846-ban.Szerinte a témeges képzés
munkanélkiliséget és nyomorgast eredményez, kidin&esten. Rechnitz
viszonyitja ebszor a hazai sajtéban lakossdgszdmhoz az orvosuokész
0sszehasonlitva bécsi és pesti allapotokat. Cétk&b is kiderul, hogy nem
specialisan hazai-, hanem europai jelendégan szd, legalabbis ami a
tomeges képzést és a maganorvosékarosokba telepedését illeti.Az
évenként nem csekély szadmmal gradualt orvosok, &taiostani szam
tetemesen nodvekedik, Uugy hogyresllehet latni, hova fog ezen kortlmény
végtére vezetni. Berligb és Bécs8l s jobbadan minden nagyobb véarosbdl
szaporodnak évt évre a panaszok az orvosok tulsagos nagy szansaeol
gyogyéaszatnak ez altal szukségképeidétett sulyedésérdl, s e korilmény
orvoslasanak surgétszikségeél. De sehol az egész civilisalt Europaban
nincsenek az orvosok olly tulsagos nagy szammal Pasten. Bécsben, hol
minden tartomanyok kincse o6sszefolyik, 400,000slad® 100,000 idegen
mellett 400 orvostudor #fkddik. Nalunk (Pesten) hol 90,000 lakos van,
mellynek tébb mint fele nyomord szegény sorsutes00 orvostudor!!
talaltatik, nem szamitva ide a sebészeket s aataatgydgykontarokat, illy
korilmények kozott sehol sem olly siuftpst szikséges a reform, mint
nalunk’® Eszerint tehat még a Habsburg Birodaldivafosaban, Bécsben is

® GYURKOVSZKY 1843.517.

© Azért valion nem volna e korsZejogszefi, igazségos és czéliranyos dolog, ha ezutan csay anvos egyén
készittetnék, a mennyi a nemzet és a haza szamiléséges volnaBYURKOVSZKY 1843. 518.

" RECHNITZ 1846.
8 RECHNITZ 1846. 307.
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csak 2500 dre, mig Pesten 30®rke jut egy orvosdoktor. Rechnitz radikélis
(épp ezért redlisan meg nem valodsithatd) megojaiéasslattal allt €: szerinte

a mar diplomas gyogyitok megélhetésének biztoditzsadeiglenesen fel
kellene fliggeszteni az orvosképzést, a sebészig gelfesen megszintetni.
Javasolta az orvosok letelepedésének szabalyozésdkedve az aranyos
terilleti eloszlasra.Elsremutaté gondolat volt, hogy felvetette egy orssago
orvos-0Osszeirasnak (,(igaz, népesség-osszeirasiulnélés az igények
felmérésének sziikségessé§dz alapjan szerinte Gj, hivatali orvosi helyeket
a lakossagszadmhoz igazodva lehetne alapitanizarosokban, hol nagyobb a
gazdagsag, nagyobb a fézgs minden 2000 lakosra egy orvost kellene
szamitani, falukon pedig legalabb 3000 lakosra@ypst’**

Hivatali, azaz fizetett varmegyeidrvosként Tormay (Krenmiller) Karoly
(1804-1871) is latta, Rechnitzhez hasonléan, azetegy képzés
hianyossagait’ A statisztika irant elkételezett Tormay @iskozott hivta fel a
figyelmet a puszta terlleti alap szerinti beosziésbfakado
aranytalansagokrd. Sajat korzete, Tolna varmegye példajabol kiindulva
kiszamitotta a népességszamhoz viszonyitott ongasifot. Eszerint
Tolnaban az 1840-es években nagyjabdl 12 300 lakowtt egy orvosdoktor,
7300-ra egy sebész, 19 700-ra egy gyogyszertéeyvelds baba pedig 7000
fore!® Ez ,az orvosi személyzet, ha czélgeerelhelyezve volna a népesség
mennyiségének megfelelne, de mint jelenleg-vamem. Az elhelyezést a
kozonség csak a 4 jarasbeli orvosokra és babakzaenéendelheti, a tébbi ott
telepedik, hol gyakorlata utan keresetet rer@llTehat még az orvosi
személyzettel jOl ellatottnak tekintideTolna megyében is megfigyelletolt
ugyanaz a jelenség, mint Pesten.

1848-ban a hazai egészségugy és az orvosi képzggithsdnak keretein
belul az alkalmazott hivatali gyogyitok kérdése visa targyat képezte,
melynek kiindulopontja az Orvosi Tarban is megjedeett Javaslat az

9 Az orvosok letelepedését bizonyos torvények dlnkevetni s a sziikség és lakosok szamahoz képbétyozni;
az egész orszaghani egyaranyos elosztasra UgyRirgrNTZ 1846. 308—-309.

10 Egy 6sszeiras — nem ezzel a céllal — egyébkériténaiilt, aMagyarorszagi Orvosrend névsora 1840-re

! Javasolta, hogy a hivatalra palyazé orvosokrél vérmegye, varos, hanem egy orvosi hatéség lehelinatéshozo
szerv. RECHNITZ 1846. 309.

12 Tormay szerint az orvosi kar nem késziti fel dgh#dkat a hivatali szolgalt soran szilkséges iseidae. TORMAY
1847.104.

13 Azonban illy az orvosi targyak megyénkénti rendszgse nem felel meg egészen a szilkségnek és a kor
kivanatanak.'TORMAY 1847. 105.

14 A cikk szerint: 12 336 5/16 lakos az ,orvostuddtra342 12/27 a sebésznél, 7049 9/28 az oklembsinal
(Tormay tort szamokkal szamitott a lakossagszarélesg. DRMAY 1847. 105.

15 ToRMAY 1847. 105-106.
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alladalmi kbzegészsegi és orvosi gy rendezbkadt. A kortarsak egy vegyes
szisztéemat keépzeltek el, terllet és/vagy lélekszalapjan, amelybe U
elemként kerult bele a varmegyéken keretein tultdutarszagon belll
létrehozand6 négy kerulet, élikdon egy-egy igazfgwévossal. A sietve
elkészitett javaslat oriasi vitat gerjesztett, Idirfgpgosan mutattak ra, hogy
mar a megnevezések is problémasak, hiszen abbayeimgosokrol irnak
(azon belul megkulonbéztetve kbzponti és jardsosokat), megfeledkezve a
varosi orvosokrot® A javaslat 5000 lakosonként szamolt egy-egy fizete
orvossal, ezt azonban nem tartottak kivitele@hek!’ Erdekes médon, mig a
reformkorban az orvosi karrdl kiketi ,tomegére” panaszkodtak az Orvosi
Tér hasabjain, a javaslat szerint emlitett 5000mghgenként alkalmazott
orvost nem tartottdk kivitelezietek, Iévén kérdéses, hogy van-e erre
elegend, megfeleben (!) képzett személy. (Ugyanakkor a kritikdkbal ia
kideriil, hogy Bacs varmegyében példaul mar éltedelea gyakorlattal®)
Szintén probléméasnak tartottdk ezen orvosok eHatils kérdését, vajon
tudnanak-e biztositani megfeleffizetséget nekik? Hogy mégse legyen
irredlis a tervezet, javasoltédk, hogy az orvossagiirasat modositsak 5000
helyett 8—10 000 lakosra.

Noha az 1848-ban javasolt tervezetek nem valosutieds, az elkdvetkéz
évek mégis véltozast hoztak. 1852-ben birodalmi B&deletben vezettek be
Gj, .kevert” (kbzigazgatasi egységeken és népegaéysn alapuld) ellatasi
rendszert, amely Gjonnanééta 5000 lakosonként kor- és kdzségi orvosok
alkalmazéasat (mas kérdés, hogy adirabnak ténylegesen nem tudtak
megfelelni)®*

18| d. pl. Uray Janos Baranya megyirf/os kritikajat. lRAY 1848. 355.

7 Eszrevételek az orvoskar javaslata iigyében. Tobhymi Borvosoktul. Orvosi Tar 4. (1848. maj.
14.):20. 305-310.

18 A javaslatban ,,13. lap” kériilbeliil 5000 népességianiott egy kézség orvosi dllomés gyakorlathkiiségérol
Bacs-megyei tiszttarsom széljon, mert ugy hallagy lez Bacsmegye kebelében mar divatddikdy 1848. 355.

19 p|. BTz 1848. 413. Entz a Vvéros — vidék éltadottsagaira hivta fel a figyelmet, és fontosabkidsnek tartotta a
vidék megfeldd képzettséybabakkal tortéhellatasat.

20 A Borsod-Miskolci Orvosegyesiilet sajét teriileténtegy 200 000 lakossal szamolt. A tervezet szdfinbrvosra
lenne sziikségik, ennek teljesitését lehetetlerar@ttak: ,Szerintink illy szamitas mellett, a két testvéshaz
jelenleg el nem lathatnd magét orvosokkal. PéldBaksod-megye népessége koriilbelll 200,000. Eshékra
40 orvos. Hol vennénk jelenleg ennyit. Elég lendg most nyolcz vagy tiz ezer népességre (venhidegggi
orvost, annyival is inkabb, mivel hadi orvosokrakédl szamitanunk, mert azt nem is akarjuk foltehagy a
magyar katonasag mellé nem egyedil magyar orvasudeltetnének.Borsod-Miskolci Orvosegyestilet 1848.
325.

21 1849/1850-hen Magyarorszagon mintegy 12 400 lakottt egy orvosdoktor, és 11 400-ra egy seliészesitve
mintegy 6000 lakosra valamilyen gydgyit6. A szémitdapjaul szolgaldé orszagos adatokat IGk® 1973.
191-192.
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Az 1850-es évek végitismét megélénkilt az orvosok kdzotti diskurzus,
melynek & forumai folyoiratok, egyesuleti tlések valtak. 386en a Magyar
Orvosok és Természetvizsgalok IX. nagiiggéen Pesten a kdzegészséglgy
rendezésének modjat targyaltdk, tervezetikben g@itaks megyénként
kdzigazgatasi és torvényszékiofvos-, mellettiik pedig jarasi- és kozségi
orvosok alkalmazasét, akiket, amennyiben szegéwmssagért felelnének, az
allam fizetne??

A reformtervezet ugyanakkor hivatalos format isowjt Pestmegye
egészseégugyi bizottmanya 1861-ben javasolta a megyéhogy hivatali
orvosait a népességhez és a topografiai viszonggklémbe vételével osszak
szét: A két irAnyban keletkezett véleménycsere odédtifl ki, miszerint a
legkdzelebbi megyei @igsnek nyujtassék be egy Pestmegye népességéhez,
helyviszonyaihoz alkalmazott orvosi személyzehddmesefli terv, melyhez
az azoknak eljarasat és hivatalos teginimutatd Gtasitas is csatoltasséR.

A szadzad koOzepén bekovetkezett szemléletvaltas nolyapro
momentumokban is tetten érbiemint az allashirdetések. Mig 184&tela
megkivant diploma fajtajat, az éves fizetést, seéfks nyelvismeretet
tintették fef* az 1860-as évekre magatdl étiéivé valt, hogy a hirdetésben
az adott varos (jards) népességszamat, szuksé&m esptéb adottsagaikat is
kozlik a feltételek mellett?

A kozegészséglgyi torvény megalkotaséttekét cikksorozat emlitésre
meéltd. Lengyel Endre (1821-1902) séarospataki orvAs orvoslgy
rendezéséhezximi cikkében (1867) az Uj torvényhez javasolta..E

22 A kozségi orvosok a kizségek altal valasztatnaizseendikért ills dijpan részesiiinek. Szamuk a népesség
szamahoz és szilkségeihez legyen mérve, s hoszegépy, ott dijaztatasuk az allam kételességerédyazank
kdzegészségi és orvosi ligye rendezésének alapeblgek a m. orvosok és természetvizsgalok 1863 katen
tartott IX. nagy-gyilése alkalméaval, Havas Ignatofvos elndklete alatt e targyban kikuldott bizotydolyd év
april 25 és 26-an tartott tanacskozmanyban kdzrgegésgsel elfogadtattarvosi Hetilap8. (1864. maj. 22.):21.
347-349.

2 A pestvérosi és pestmegyei egészségligyi bizottrkdbyvosi Hetilaps. (1861. febr. 3.):5. 92-93.

24 Ld. pl. a kaproncai varosi sebész (1832) és a anrfitorvosi (1844) allas meghirdetés@tvosi Tar2. (1832) 6.
kotet 4. sz. 96. és 3. (1844. jun. 16.):25. 39%levél feltlintetését az egyetemi képzéigséige (orvosdoktor,
alsébb szirit sebészet), a seborvosi ésanfosi allasok kilonbé@sége indokolta, bar megjegyzéntiogy méar
ekkor jelentkeztek (sebészi vizsgét is tett) orukiatok az egyes seborvosi allasokra.

% Ld. pl. Tarpa hirdetését. A 3000 lakost varos téseeugyan nem ftitkolta, hogisztan foldmives polgarokbdl
all", de azzal igyekezett a jelentkket odacsabitani, hogy heti- és orszagos vas&tmatiomésa van, és hogy a
leend orvos csak a varos lakosait koteles fizetésdénhieh vidéki paciensekgtajat belatadsa szerintkezelheti.
Tarpa, 1869. nov. 25. Kisljszallason 1870-ben onsehész- és szilészi oklevelet, korhazi gyatadrs magyar
nyelvtudast koveteltek a 10 008sf de,szamos pusztékkal kdrnyezettaros betegeinek ellatasaért, cserébe évi
400 Ft-ot, 100 Ft lakbért és 3 tifat ajanlottak fel. Kistjszallas, 1870. jun. ydnakkor Tarkevén @drvosi
allast évi 500 Ft-ért és szabad lakaseért kinatisdeébe elvartadk, hogy az 11@8 f/arosbhan amunkaképtelen
szegények dij nélkil lesznek orvoslanddidtkeve, 1870. jul. 220rvosi Hetilap13. (1869. dec. 19.):51. 863.; 14.
(1870. jun. 12.):24. 411. és 14. (1870. aug. 131.560.
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tekintetben a k6zség népességének szamat, tediketébzlekedés akadalyait
mint 6tényedket kell szamitadsba venni. Népes helyen egy, gse&pesseg s
kénnyi kbzlekedés mellett tébb helységben egy kdzségakaimazandd?®

Részletesen vizsgélta a kérdést Torok Janos (1884l-#898), aki
cikksorozata A k6zegészségi s orvosi Ugy rendezesél&68) megirasanak
idején GOmMor megyeébrvosa volt. Torok a jardsonkénti beosztasokbol
fakado terileti aranytalansagokra hivta fel a figyet, ami sok jarasi orvos
napi munkajat lehetetleniti elBjzonyos kisebb vidékek egy-egy kdzségi vagy
kerlleti orvossal volnanak ellatandok és ha ezaftah keresztil vitetnék, a
mostani jarasorvosi allast meg kellene sziintetenflyel Endre tr. és az Ujabb
emlékirat szerint). Néhol most példaul oly nagyllete van egy jaras-
orvosnak, mely a tornamegyei egész teruletnél rdgylool agy megyeis,
mint alorvos van valasztva’

Mig 1848-ban és az 1852-es rendeletben az 500@kekstamot
tekintették vizvalaszténak, az 1876. évi XIV. te1l@®000 lakossal szamol.
Mennyire tekinthet realistanak a térvény altaléglanyzott szam? A kérdésre
az orvosok és sebészek orszagos izimépességszamhoz viszonyitott adatai
adnak valasztl. abra)*®

Az Aabrardél tobb szemheté jelenség olvashaté le, mindenekel
kiemelnénk Erdély lemaradasat Magyarorszag mogbtoraosi ellatottsag
tekintetében. Fdlnd tovabba a sebészek (sebészmesterek, polgari
seborvosok) visszaszoruldsa az orvosdoktorokhoeskéfennek oka, hogy
mar a szazad kozepén elkezdtek az orvosdoktorgiésast sebészeti vizsgat
tenni, mig a hagyomanyos sebészképzés néjzerm® a szazad masodik felére
visszaesett, s 1872-ben — kinfemendszerben — megszintették azt,
bevezetve az egységes orvosképzést. Kolozsvamtbar 1872-ben kezdte
meg niikodését az egyetemi sZinbrvosképzeés, azgt csak Orvos-Sebész
Tanintézet rikodott a varosban, ami — figyelembe véve a peregin
lehetiségeket — magyarazza az alacsonyabb orvossZamot.

% | ENGYEL (1867): 47. Lengyel tevékeny életet élt. 1848-bamvédorvos, majd torzsorvos lett, 1850-ben
diplomazott, ezt kdvéen a sarospataki reformatdiskola orvosa lett, 1855-ben megalapitottéiskéla korhazat,
hat év mllva a Zemplén varmegyei Orvos-Gyogyszeegyesiletet Raisz Gedeonnal, 1873-ban részt vett a
kolerajarvany elleni kiizdelemben, &m ennél is fattb, hogy 1876-t6l az Orszagos Kdzegészséguggican
tagja, 1877d Zemplén megye Kbzegészségligyi Bizottsaganak elriikblikacidiban rendszeresen foglalkozott
kozegészségtani  kérdésekkel.  https://regi.tankankuhu/tartalom/tkt/magyar-orvoseletrajzi/chO3sttfl
[2021.01.29.]

2 TOROK 1868. 309.
28 Az adatokat [dOrvosi Hetilapl5. (1871. feb. 19.):8. 136.
29 A képzés egységesitésidd. SMON 2018. 246.
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Magyarorszag Erdély Osszesen
Lélekszam 11117 623 2101 727 13 219 350
Orvosdoktorok szama 2332 230 2562
Hany fre jut egy 4767 9138 5160
orvosdoktor
Sebészek szama 752 128 880
Hany fre jut egy sebész 14 784 16 420 15 022
Srvosdoktor és sebész 3084 358 3442
Hany fre jut kozllik egy 3605 5871 3841

1. &bra. Orvosok és sebészek lakossagra vetitetitéa az 1870. évi népszamlalas adatai alapjan

Amint latjuk, Magyarorszdgon pusztdn orvosdoktorbdlt annyi,
amennyivel még a kordbban tervezett 5000 lakosdrddint orvosi hivatalt
is be tudtédk volna szikség esetén tolteni (ameenyibem szamolunk a
tovabbra is megléyegyenbtlen topogréfiai eloszlassal), mig Erdélyben alig
voltak tébben, mint a kébbi kdzegészségugyi toérvénybenigl kororvosokra
ed) létszam (ott max. 10 00@tfhataroztak meg egy-egy korzethez, 1871-ben
Erdélyben 9138 lakosra jutott egy orvosdoktor, améren nem szamitjuk az
eltérs foldrajzi adottsagokbdl fakadd egyenetlenségeldfgyarorszagon az
orvosdoktorok és sebészek egyittes létszama azek83thtisztika szerint mar
kifejezetten jonak tekinthét hiszen eszerint 3605 lakosra jutott egy orvos,
Erdélyben pedig igy kozelitették meg adtds kbzegészségugyi torvényben a
kdrorvosok als6 hatarnak megéllapitott lakossagaram6000dt: Erdélyben
1871-ben ugyanis, orvosdoktorokat és sebészekéitteggamitva jutott 5871
lakosra egy orvos. Ez az egy momentum is jOl itidgm, milyen megfontolt
elokészitt munka ebzte meg a torvény megalkotasat. Ami a terlleti
megoszlast illeti, Dulacska Géza (1838-1904) pestosdoktor 1874-es
cikksorozata ad tAmpontot. Dulacska megyék szdvoniitasban ismertette az
1857. és 1870. évi népszamlélasok alapjan az drdakossagszamra vetitett
aranyat. Dulacska elemzésében a teriileti megosgMigsgalta’

%0 Az elemzés szerint Pest — Pilis — Solt megyében ¥887-ben 34006fe jutott egy orvos. A legrosszabb
eredményeket Arva — Turéc megyékben mérte, ahdl-b85 8200-, 1870-ben 7000 jutott egy orvos. Terileti
szempontbdl viszont Maramaros volt a legrosszalyzéiben (az 1857-es 7800 és 1870-es 7300 lélelazam
aranyok mellett), ahol 1870-ben 7 mérféldnyi teréteett egy orvosra. Osszesitésben Magyarorszagarns—
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Az 1876. évi XIV. tc., azaz a kbzegészségugyi tiyvgyekezett a 18. szazadra
visszanyuld, kozigazgatasi egységeken alapulodiinat/osi ellatast a 19. szazad
kdzepére jogos igényként felmerilt, és az 1852biémilalmi rendeletben bevezett
(kozigazgatasi egységenkénti és) népességszamtisbensztast kombinalni, a
birodalmi rendelettel ellentétben a valoban megitilatd lakossagszam szerint
tortérd beosztas élrasaval. A tisztidorvos, a jarasi / varos / (&/&rosban) keruleti
orvos alkalmazasa egyértéimvolt kozigazgatas szempontjaBbbl.Lényeges
Ujdonsag a kdzségi orvos alkalmésa a torvéenyhatjoggigvagy rendezett tanacsu
varosokban, a térvényhatdséagi székhelyul szolg#idsbanyagy a legalabb 6000
lelket szamlald kozségbeh.sajat orvos alkalmazasara nem alkalmas kdzségek
esetén pedig Uj elemként engedélyezte, hogy tolEpltés Osszefogasaval
kororvost fogadhassanak, #ki10 000 lakogiondozasat vallalhatta.

Medication — public administration — numbers. Paradgm shift in
the organization of medical public administration
in the 19th century in Hungary

The supply of each administrative units of the ciguwith medical personnel is a
well-known and often discussed topic of the hisgraphy of History of
Medicine in Hungaryin the 18th century, on the canyt the state expected from
the counties, royal free cities the employment aftars of medicine, and — if
there was no guild — surgeons. The Generale Norumati(1770) and the
administrative reform of Joseph Il (1785) were @iodal important steps. In the
first half of the 19th century a differentiated isany system operated already in
Hungary, on a territorial basis. According to théoke Health Law of Hungary
(1876/X1V.), medical organization was partly oregitorial basis, but the number
of the population became a determining factor. paper demonstrates the
paradigm shift and discourse, which led to the igardition of the modern
healthcare system, according to the territoriahgiples and the number of the
populaton, instead of the only territorial-basestam.

Keywords: public medicine, public administration, HistoryMedicine

vidék arany is beszédesglahi helyen atlagosan 969-, utébbin 576 fiutott egy—egy orvos. A cikket idézi
GRACzA 2010. 52-53.

%1 Részletesen Id. 1876. évi XIV. tc. Masodik részfejezet.
https://net.jogtar.hu/getpdf?docid=87600014.TV&etdate=&printTitle=1876.+%C3%A9vi+XIV.+t%C3%B6r
V9% C3%A9nycikk&referer=100042021.01.29.]

%21876. évi XIV. tc. 142. §

https://net.jogtar.hu/getpdf?docid=87600014. TV &eidpte=&printTitle=1876.+%C3%A9vi+XIV.+%C3%B6r
V9% C3%A9nycikk&referer=100042021.01.29.]
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