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Orvos-egészséglgyi
Igazgatas

a két vilaghaboru
kozott

z els§ vilighibort utin — az Osszeomlott

pénziigyi rendszer szanaldsianak idején — ha-

zankban 1s elgtérbe keriilt a kérdés: hogyan
lehet a kozigazgatast modernizalni és racionalizélni.
A XX. szizad kévetelményei megvaltoztak Az élla-
mi adminisztriciéban addig a jogszer(iség, a vezetd
hatalom kiemelése volt a lényeg, a kozigazgatdsi
apparatus annyira felduzzadt, hogy méretei megha-
ladtdk a torvényhozds és az igazsigszolgiltatds
méreteit és jelent8ségét. Ez mir akadilyozta a
végrehajté hatalom eredményességét és az tigyinté-
zés beldthat6é idSpontjait is veszélyeztette. A ma-
gyar kozvélemény a maltban is gyakran biralta a tal-
burjinzé adminisztriciot, a biirokricidt, amelynek
oka gyakran nem az tigyintézésben részt vevdk lét-
szdma, hanem a szakmai alulképzettség volt. Egyre
jobban kiszélesedett azonban a vélasztok tibora,
akik magukénak tekintették az dllamot, s a korsze-
risitését is szorgalmaztik. Olyan Gj — allami és
helyi, szakigazgatdsi — koz1gazgata51 adminisztra-
ciéra volt szitkség, amely gyorsan és felelgsséggel
intézi az tigyeket, s amelynek alkalmazottai altala-
nos és szakirdnyu képzettségiik alapjin képesek a
specialis kérdések eldontésére. A trianoni béke utin
elcsatolt magyar teriiletekrdl jelentds szamu tiszt-
viselg és értelmiségi kerilt it Magyarorszigra,
tobbségiikre sem a kozigazgatdsban, sem addig
tzote foglalkozdsukban nem volt sziikség. Ez a
helyzet késztette a kormdnyzatot arra, hogy — az
eurépal folyamatokat is figyelembe véve — feliilvizs-
gilja az orszag kozigazgatdsit, kiszlirje elébb az
igazgatas és végrehajtds pirhuzamossagait, 4j dllami
és helyi kézigazgatdsi formdkat hozzon létre,
erSsitse a szakirdnyt igazgatds modozatait, egy-
szer(i és vildgos tigyintézést vezessen be. Uj kdve-
telményeket éllitott fel a koztisztviselkkel és koz-
alkalmazottakkal szemben, névelte a ,helyben valé
dontés” koreit, ezzel egyiitt kiterjesztette és szigo-
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ritotta a tisztviseldi kar feliigyeleti és fegyelmi hat6-
sagainak tertiletét.

A hozott térvények soribdl kiemelkedik az,
amely 1924-ben életre hivta az Orszigos Takaré-
kossagi Bizottsigot, ez a testiilet nemcsak az dllami
koltségvetésben meghatirozott tételek és dsszegek
felett gyakorolt feliigyeletet, de feladata lett az élla-
mi és helyi kozigazgatis egyszer(sitésének el6ké-
szitése, javaslatainak részletes kidolgozsa stb.

A kozigazgatds reformjdnak igen lényeges terii-
lete lett az egységes tisztviseldi kar kialakitdsa, pon-
tosan elhatdrolva a koztisztviselsket a kozalkalma-
zottaktol, ami nemcsak fizetési kiilonbséget, hanem
felelsségi kérdéseket is jelentett. A kiegyezés utani
dllamigazgatdsban mdr pontosan elhatirolédtak
azok a feladatkdrok, amelyekhez felsébb iskolai
végzettség (jogi diploma, pénziigyi, gazdasigi
magasabb végzettség) vagy speciilis oklevél (orvosi,
gyogyszerészi, mérnoki, tandri stb.) lett a kinevezés
alapkovetelménye. 1905-ben nemcsak a kovetelmé-
nyeket, hanem a jogokat is rendezték, az dgyneve-
zett ,kozszolgalati paradigma” szigoru rendeletek-
kel lett koriilbastydzva.

Erre épiilt a kdzszolgilati jogszabély, amely nem-
csak a megfeleld iskolai végzettséget hatdrozta meg,
de megszabta a kinevezés rendjét, pilyazati feltéte-
leit, fizetési osztéilyait, el8léptetési idGhatdrait stb. E
térvényt egészitette ki az az 1929-ben kelt trvény,
amely a koztisztviselSk és kozalkalmazottak elmé-
leti és gyakorlati kiképzésérdl szolt, az llamigaz-
gatds szempontjait figyelembe vevs szakvizsgik
rendjét és feltételeit hatdrozta meg. Ez a képzés és a
posztgradualis tovabbképzés egyensulyit is kialaki-
totta, a szakirdnyt tovabbképzésnek pontos rend-
szert kivant, valamint kialakitotta a vizsgabizottsa-
gok intézményeit is.

A hazai egészségiligy szamaéra a leglényegesebb az
volt, hogy kiépitse a szakmai képesitések rendsze-
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rét, illetve ervenyre )uttassa azt a szakigazgatds
terén. Az 1770. évi egészségiigyi rendeletgytijte-
mény mdr pontos elSirdsokat tartalmazott az
egeszsegugyl orvosi igazgatdsrol, elSirta a megyei
fizikusok, jirdsi sebészek alkalmazdsinak rendjét,
az allisokat orvosi vagy sebészi oklevélhez ké’)tétte,
az egyetemi okleveleket tekintve méir 1738-t6l
miikodott a Helytartétandcs vizsgabizottsiga,
amely elsGsorban a kiilféldén szerzett oklevelek
valédisigit és tulajdonosuk felkésziiltségét ellen-
Srizte. Ilyen felhatalmazdsokkal rendelkeztek a
megyei forvosok a miikodési teriiletiikon alkalma-
zott orvos-, sebész- és gyodgyszerészjeloltek felett,
tovabba kotelességiik volt levizsgaztatni a babakat,
és kiképezni a korhazak dpoléi személyzetét. Ezen
az allapoton az 1848/49-es egészségiigyi kormany-
zat sem véltoztatott, majd az 1876. évi kozegész-
ségiigyl torvény (XIV. tc.) a kozegészségiigy, a
betegelldtds és a gyogyszeriigy terén konkrét ren-
delkezéseket tartalmazott: pontosan megjelolte
azokat a helyeket, dllisokat a kozigazgatdsban, a
kézegészségiigyi igazgatdsban, ahol orvosi kepem—
tést kellett figyelembe venni, mig az 4llami és helyi
(6nkormanyzati) igazgatdsban részt vevd orvosok
alkalmazasiban az éltalinos édllami rendelkezések
voltak érvényben. A megyei, jirdsi, varosi tisztior-
vosok pélydzathoz és az alkalmazé testiilet anyagi
erejéhez méretezett fizetést kaptak, nem voltak
nyugdijképes allami alkalmazottak, ami sok fesziilt-
séget és elégedetlenséget okozott. Ebben a hely-
zetben 1évik voltak a kérorvosok, a hatésdgi orvo-
sok, akiknek alkalmazisat az allam tette kotelezévé,
a feladatkort képesitéshez kototte, mig a szak-
igazgatas terén még rendezetlen maradt az orvos és
az allam kapcsolata.

Mis volt a helyzet a Beligyminisztériummal,
amely — mint kozigazgatasi feladatkort — elldtta az
egészségﬁgy, a korhdzigy, a kozegészségiigy, a
jarvanyligy szakigazgatdsi feladatkorét. Az allami
(orszdgos) igazgatdsban részt vevék (orvosok,
gyogyszerészek) mai értelemben koztisztvisel k-
nek szdmitottak, rdjuk az édltalinos rendelkezések
vonatkoztak.

A korhaziigy teriiletén miikodsket érintette az
1908. évi —az 1876. évi XIV. tc. bovitését is jelentd —
kozegészségiigyi torvénymoddositds, amely a koz-
egészségligy teriiletén orvosi képesitéshez kotort
allasokat akart szervezni, illetve a kérhaziigyi részek
modositisindl mar megjelenik a szakképesitett
szakorvos alkalmazisa, amely val6jaban a szakor-
vosi rendszer bevezetését, illetve a szakvizsgik
szitkségességét ismerte el. A szakképesitési rend-
szer kiépitéséhez tartozott az dpolénsképzés meg-
szervezése. Az illam ekkor még nem viéllalta ezt
magira, csak elismerte fontossagat, és sziikségesnek
tartotta ennek beépitését a koérhazi ellitdsba. Az
erre vonatkozé végleges rendelkezések a két vilag-
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Vedonoknek nagy szerep jutott a tobbgyermekes csalidok
szoc1alls gondozasaban

habora kozott sziilettek meg. Eppen a kozigazgatas
modernizéldsira és racionalizdldsira tett dltalinos
rendelkezések kovetkezményeként éllamositottak
részlegesen az dpolonsképzést, dllamilag elismerték
a védonsképzést, felépitették és megszervezték a
képz&helyeket, mig 1924-t8l a vezetd tisztség
betsltését szakképesitéshez kototték. A szakorvosi
rendszer kialakitdsa is ezekben az években tortént.
A térgyalt 1d8szakban épiilt ki a szocidlis gondo-
zds szervezete, amely 1932-ig a Népjo6léti Miniszté-
rium feladatkérébe tartozott, de 1933-ban vissza-
allitottdk az 1920 el8tti allapotokat, ismét a Beliigy-
minisztérium irdnyitotta ezeket a teriileteket. A
szocidlis gondozéds végs6 soron mindig érintkezett
az egészségiigyl teriilettel, hiszen az e gondozisi
formaba vontak tébbsége orvosi ellatdst is igényelt:
vagy koranil fogva (6reg, illetve gyermek), vagy
egészségiigyl dllapota miatt (rokkant, elaggott, testi
hibas stb.) keriilt ebbe a kategéridba. Az 1934-es
években a szegénygondozis terén Oridsi jelentd-
séggel birt az tgynevezett egri norma, azon ellatasi
és gondozisi elv, amely szerint az dllami timogatast
és a helyi er6t nemcsak pénzosszegek kiosztisira
kellett felhasznalni, de munkahelyeket teremteni,
alkalmazni a ki- vagy 4tképzés lehet8ségét, kialaki-
tani a segélyezés formadit (egyszeri, tdbbszori, rend-
szeres, gyermeket segit8, beiskoldzdst javit6 stb.).
Mindeniitt programot dolgoztak ki a munkavalla-
lasi rendszerre, a szakmai dtképzésre, az 1) szakmak
elsajatitdsira. Erre is kiilon szakembereket alkal-
maztak, s e célra 1922-ben megindult — elbb a
Voroskereszten belil, majd az dpolé- és védéns-
képz8 intézetekben is — a szocidlisn8vér-képzés.
E szocidlis gondozasi rendszerbe bevontik a véds-
néket, akiknek alkalmazasit az 1931. évi kiegészits
torvény minden telepiilésre kotelez&en el&irt. A
védénSknek rendkiviil nagy szerepiik lett a t6bb-
gyerekes és szegény, gyermekes csalidok gondozi-
saban, szocidlis ellitottsiguk javitdsiban. Bevezet-
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A hadirokkantak rehabiliticidja is a szocidlpolitika elGterébe
keriil

ték az Ugynevezett gyermeknevelési pétlékot
(1938), amelybdl 1941-ben kiépiilt az dgynevezett
csaladi potlék, ennek odaitéléséhez a védénskesl és
a szocialis n&vérektsl kértek javaslatot, kornyezet-
tanulményt

Az egészségiigyi szakigazgatds végleges kiépité-
sét és elismerését jelképezte, hogy 1932-t8l a Bel-
igyminisztériumhoz visszacsatolt kozegeszsegugy
(beleértve a kérhdziigyet, a helyi egészségiigyi és
kozegészségiigyi kozigazgatds feliigyeletét is) ira-
nyitdsit orvosi végzettségli allamtitkdrra biztik,
akinek feladatkéréhez tartozott a szocidlis gondo-
zds is. Az orvos-kdzegészségiigyi allamtitkdr fel-
tigyelte és kozvetlen irdnyitdsa ald tartozott az alta-
linos egészségiigy, az egészségiigyl igazgatds, az
egészségvédelem és jirvanyiigy, a betegelldtas, a
szakoktatds és a gyermekvédelem. A beliigyminisz-
ter a kozegészségiigyl szolgilatra vonatkozé fel-
tigyeleti jogat a helyi (megyei, virosi, jirdsi, koz-
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ségi) kozegészségiigyi feligyelsk (dltaldban orvo-
sok) ttjin gyakorolta, ami a szakigazgatasi rendszer
tovibbépitését, annak a helyi viszonylatokban
azonnali intézkedési joggal val6 felruhazasat jelen-
tette. Ezen feliigyelSk intézkedési kore kiterjedt a
helyi egészségiigyre, gyerrnekvedelemre, egészség-
védelemre, a prevenciét és veszély esetén az elhari-
tis helyben tortén8 azonnali megszervezését is
jelentette. Felhatalmazdsi kore széles volt, a helyi
vagy teriileti tisztiorvossal egytittmikodve intéz-
kedéseik azonnali és dltalinos érvényre emelkedhet-
tek.

A beligyminisztert illette meg a legmagasabb
intézkedési jog, akinek dontési munkajit nemcsak a
teriiletet irdnyit6 dllamtitkar segitette, hanem szak-
mai kérdésekben az Orszigos Kozegészségiigyi
Tandcs, a gyermekvédelem teriiletén az Orszigos
Stefdnia Szdvetség, a Zoldkeresztes Egészségvédel-
mi Szolgélat, az Orszdgos Kozegészségiigyi Intézet,
a kozegészségiigyi kozigazgatds kozépfokd szerve-
zetei (kozegészségiigyi dllomdsok, intézetek) és a
torvényhat6siagok szakagi képviseldi, a tisztior-
vosok és intézményrendszereik. A szakigazgatasi
rendszer teljes elismerését jelentette, hogy az 1936.
évi 9. szdma tc. megsziintette a kozegészségligy
teriiletén a betegelldtds teriileti és korhdzi vonat-
kozdsiban az tGgynevezett ,orvosvélasztdsi” rend-
szert, az orvosok kinevezett allami tisztviselSk let-
tek, nyugdijképes fizetési osztilyokba soroltik
javadalmazasukat.

Ezzel val6jaban lezdrult a majdnem szdzeszten-
d&s korszak kiizdelme, amely az orvos és az dllam
viszonyat volt hivatva rendezni, amelynek kozép-
pontjdban nemcsak a ,nyugdijképesség” elnye-
rése, hanem e szakteriilet teljes allami elismerése
is allt.

FRANCIA OSZTONDIJAK

A francia llam meghirdette a 2001-2002-es tanévre sz616 orvosi 8sztondijait. Az 6sztdndijas szamdra lehet8ség

nyilik arra, hogy a szigorl6év egy részét parizsi kérhazban todltse, illetve a végzés utdn egy évvel

néhdny

hénapot—egy évet francia kérhizban vagy egyetemen tolthet a sikeres palydzo.

Kutatasi 6sztondfjakat és csereutazdsokat is hirdetnek.

A francia nyelv nem megfelel ismerete nem akadaly. A sikeres palydz6knak a Francia Intézet ingyenes, intenziv

nyelvtanfolyamot biztosit.

Az 8sztdndijkérvények beadasi hatdrideje: 2001. februdr 27. A jelentkezési lapok a francia nagykovetség kulturilis
osztalydn, az dszténdijiroddban szerezhetk be (Budapest, I. F§ u.).
Felviligositassal, a kérdsiv kitoltésében tandcssal dr. Wenger Tibor egyetemi tanar készséggel all az érdeklsdsk
rendelkezésére (Semmelweis Egyetem, Humanmorfol6giai Intézet).
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