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FORRAS Es ERTEK
Koltai Gabor - Ogoljuk-Berzsenyi Anett

Maradando értéki egészségiigyi iratok feltarasa
és gyUjtése a fovarosban .

Budapest Févaros Levéltara (BFL) IV. Féosztalyan 2016 Gszét6l készitiink olyan gyujté-
tertileti koncepcidkat, amelyek a szerveknél 6rzott maradandé értékd iratok feltarasa-
ra és atvételére iranyulnak. Ezekkel sajat munkank tervezhet6sége mellett az is célunk,
hogy publikalasukkal mas levéltarak ez iranya munkajat segitsiik. Az oktatasi-nevelési,'
valamint a civil szervezetek® iratainak gyujtési koncepcidja immar a gyakorlatban ta-
mogatja munkankat, és az elmult években a Levéltari Szemle hasabjain is kozreadtuk
elképzeléseinket. A BFL vezetGsége 2021 februdrjaban fogadta el a levéltar illetékességi
és gyljtékorébe tartozd egészségiigyi szervek maradandd értékd iratainak feltarasara és
gyljtésére vonatkozo koncepcidt,® amely a korabbi dokumentumokhoz hasonldan egy-
részt praktikus, a gytjtési realitdsoknak megfeleld, masrészt a hagyomanyos intézmény-
torténethez kapcsolddo gytijtési tevékenységen tilnyuld, a meguajuld torténettudomanyi
kutatasok forrasigényére is reflektalé szempontokat érvényesit. A szoveg ugyan 2020-ban
nyerte el végleges formajat, de mar a megel6z6 évek iratgyiijtéseinél is igyekeztiink érvé-
nyesiteni a tervezett szempontokat.

A koncepci6 cimébdl hianyzik a ,,f6varosi” jelz6: ennek oka, hogy a ,,févarosi egészség-
igyi intézmények” megnevezés félrevezetd lenne, hiszen azok egy része a Magyar Nem-
zeti Levéltar (MNL) és tagintézményei illetékességi korébe tartozik.* Emellett nemcsak
egyes intézményekre fokuszal, hiszen nemcsak a kérhazakhoz, szakrendel6khoz koto-
d6é dokumentumokat véljitk az egészségiigyi teriileten maradando értékilinek, hanem
fontosnak gondoljuk a kozfeladatot ellatd, maganszektorba tartozo szolgaltatok vagy
az egészségligyben tevékenyked civil szervezetek és irataik feltarasat és majdani min-
tavételes atvételét is.

A 2020-as dokumentum egyes megallapitdsai soran timaszkodott arra a tervezetre,
amelyet 2016-ban Horvath J. Andras akkori féosztalyvezet6-helyettes dolgozott ki e téma-
ban.’ A Horvath-féle, levéltarelméletileg megalapozott elképzelés ugyan jogos atvételi
szempontokat vetett fel, de az a 2008-as orszagos felmérés,® illetve a korabbi szervlato-

! Koltai, 2020; Koltai, 2022.

2 Gyorgyi, 2021. Itt érdemes jelezni, hogy ugyan nem kifejezetten koncepcioként, de a f6osztalyon
végzett maganiratgyujtés elméleti alapjait és gyakorlatdt mutatja be: Nagy, 2021; Nagy, 2022.
Koltai-Ogoljuk-Berzsenyi, 2020.

Erre nézve lasd példaul: Csapo, 2010; Sasfi, 2020.

Horvith, 2016.

A felmérésrol és a 2000-es évek végi egészségligyi dokumentacioval kapcsolatos helyzetképrél 1asd:
Fehér-Horvith, 2009. Jelen irdsunkban és a koncepcidban is a jogszabalyi hattér és a korlapok jel-
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gatdsok adatain alapult, ennélfogva a jelen és a kozeljovo iratgytijtései szamdra mar ke-
vésbé volt hasznalhaté. 2016 végétdl a korabbi (Kalmar Ella) és a jelenlegi egészségligyi
referens (Ogoljuk-Berzsenyi Anett), valamint a f6osztalyvezetd (Koltai Gabor) felke-
reste az Osszes, jelenlegi miikodését tekintve a BFL illetékességi korébe tartozd kérhazat,
illetve néhdny egyéb egészségiigyi intézményt. Az ezekrdl készitett feljegyzések és irat-
felmérések alapjan gy itéltitk meg, hogy 1j koncepcid elkészitése sziikséges, amely ugyan
nem veti el a korabbi elméleti szempontokat, inkabb a forraslehet6ségek iranyabdl koze-
liti meg a maradando értékii iratok atvételének problematikajat, mint ahogyan azt tettiik
az oktatdsi-nevelési iratok esetében is.

Iratkezelésiiket és iratanyagukat tekintve az egészségiigyi intézmények az egyik leg-
mostohabb sorstak azon szervek koziil, amelyekkel a levéltarak kapcsolatba keriilnek.
A BFL eddigi gyakorlata szerint altaldban (kényszer)selejtezések kapcsan talalkozott
ezen iratképzokkel. Az iratkezelési szabalyzatok levéltari véleményezése mar kevésbé
miikodott, mig iratatvétel szinte alig tortént az elmult évtizedekben. Ahhoz, hogy ezt
a helyzetet jobban megérthessiik, illetve koncepcidnk elvei vilagosak legyenek, elsé kor-
ben a jogszabalyi hatteret, majd az egészségiigyi iratokkal kapcsolatos levéltar(os)i allas-
pontok valtozasat tarjuk fel roviden.

Az egészségiigyi targyu iratok kezelésének jogszabalyi feltételei

Az egészségiigyi intézmények iratkezelésére, a keletkeztetett iratok megOrzésére, selej-
tezésére, illetve levéltarba adasara vonatkozdan tobb jogszabdly is sziiletett az utdbbi
évtizedekben, azonban ezek finoman szélva sem segitették a teriilet szerepléinek mun-
kajat. A mai napig igen sok a megoldando feladat, ilyen példéul a maradand¢ értéku
egészségligyi dokumentacio fogalmanak meghatarozasa vagy az elektronikusan tarolt
adatok meg6rzésének problémai, amelyeket a jogszabalyi hattér visszassagai miatt mi-
elébb rendezni kellene.

Az ezredfordul¢ elétti iddszakhoz képest a kozelmultban t6bb tanulmany is nap-
vilagot latott, amely a tomegesen képz6dé egészségligyi dokumentacio helyzetével és
a jogszabalyi hattérrel foglalkozott, legutobb a Levéltari Kozlemények hasabjain jelent
meg Sasfi Csaba tollabol dsszefoglald iras.” Mivel ezekben szerepelnek a fontosabb jog-
szabalyok, valamint az 1997-es egészségiigyi adatok megérzésére vonatkozé torvény
megjelenése ota tortént szakmai egyeztetések, modositasok, itt nem tériink ki ezek rész-

lemz6inek bemutatésa soran felhasznaltuk a fenti cikk, illetve mas, a témaval foglalkozo, egyébként
meglehetdsen kis szamu szakirodalom megallapitasait, lasd példaul: Takacs, 2002; Haraszti, 2014;
Kocsis, 2015; Sasfi, 2020. A vonatkozé egykori jogszabalyok és szakmai utasitasok megtalalhatoak
a Hungaricana Kozgyt{ijteményi Portalon a Levéltari Korpuszban: https:/library.hungaricana.hu/hu/
collection/leveltari_iratok_leveltari_korpusz,ahatalyosjogszabalyok pedigelérhetdek itt: https://net.
jogtar.hu (a letoltések ideje: 2023. julius 23.). A tovabbiakban a hivatkozasokban csak az ezekben
meg nem jelend jogszabdlyokat tintettiik fel.

7 Takécs, 2002; Fehér-Horvath, 2009; Haraszti, 2014; Kocsis, 2015; Sasfi, 2020. Az egészségiigyi doku-
mentdcid kezelésével, a levéltarak szerepével foglalkozik tovabba Kantor Balazs 2014-es szakdol-
gozata is (hivatkozza: Sasfi, 2020: 125).
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letes ismertetésére. Sziikségesnek tartjuk azonban felsorolni azokat az intézkedéseket,
amelyek a II. vilaghabort utan meghatdroztak az egészségiigyi intézmények iratérzését
és ezaltal az ezzel kapcsolatos levéltari munkat is.

Az egészségligyi intézményekben képzddo iratok koziil kétségkiviil az egyre nagyobb
mennyiségd, az 1997. évi XLVIL. tv. életbe 1éptetése Ota ,egészségiigyi dokumentacio”
elnevezésii irattipus megérzése jelenti a legnagyobb problémat. Az elsé erre vonatkozd
rendelkezések gyakorlatilag megoldhatatlan feladatok elé allitottak a levéltaros szakmat.

A 185/1951. (X.23.) ML.T. sz. rendelet nyoman késziilt 131-10/1952. B. M. sz. utasitas
szerint a hatalya ald tartozo szervek, igy a helyi tandcsi intézmények is, 5 évig voltak ko-
telesek irataikat megdrizni, kivéve a kiilon selejtezési igykorjegyzékekben felsoroltakat.
Az egészségiigy vonatkozasaban az utasitas megkiilonboztetett 2, 10, 32 évig 6rzendd,
illetve nem selejtezhetd iratokat. Az MT-rendelet felhatalmazdsa nyoman készilt el
az Egészségligyi Minisztérium 1952. évi iratmeg0rzési és selejtezési utasitasa (1300/1/1952.
Eli. M. sz. ut.), amely részletesen foglalkozik a minisztérium és az alarendelt orszagos
szervek iratkezelésével. Ebben mar 1, 2, 3, 5, 10 és 32 éves Orzési id6k is szerepelnek
a nem selejtezhetd iratcsoportok mellett. Az utasitdsokhoz csatolt ligykorjegyzékek
hasznos Gtmutatok, hiszen részletes irattipologiat adnak, f6ként a mikodési iratokra vo-
natkozoan. A jegyzékek komoly problémat generalo része volt viszont, hogy igen nagy
mennyiségi irattipust mindsitettek nem selejtezhetének. Az utasitds, megdobbentd
moédon, nem tekintette selejtezhetének a tomegesen képz6dé korlapokat, és az illetékes
kozlevéltarak szamara ezekre a selejtezhetGség szempontjabdl torténé felulvizsgalatot
kovetd egy éven beliili atvételi kotelezettséget irt eld.

Ezutdn egy 1958-as SZTK Ugyviteli Ertesitd foglalkozott egyes irattipusok érzési
idejének moddositasaval, majd a 45/1958. (VIL.30.) Korm. sz. rendelet felhatalmazasa
alapjan a 34/1959. Eii. M. sz. utasitas hatarozott az egészségiigyi iratok védelmérdl és selej-
tezhetdségérdl. A kormanyrendelet és az utasitds mar 10 év irattari 6rzést irt el6 a szer-
veknek, de tovabbra is tigykorjegyzékek mentén szabalyozta a selejtezési eljarasokat.

A levéltartigyet altalanosan szabalyozo 1969. évi 27. sz. torvényerejii rendelet utan,
amely az irattdri 6rzési id6t 15 évre emelte, a szakteriileti valtozast a 30/1971. Eii. M. sz.
utasitas jelentette. Utobbi az Egészségiligyi Minisztérium feliigyelete ala tartozo szervek
iratkezelési szabalyzatdnak elkészitésérdl hatarozott. Az utasitds részletesen szabalyozta
az egészségligyi szervek feladatkorét, valamint minta irattari tervben hatdrozta meg az
Orzési id6ket. Ez alapjan 50 év utan kertilhettek (volna) a korlapok levéltarba.

Ezen utasitast kovetGen csak az 1997. évi XLVIL. tv. foglalkozott ismét az egészség-
ligyi iratok megérzésével.® A mindmaig hatélyos, igaz, tobbszor modositott jogszabaly
30. §-a az egészségiigyi dokumentaciora 30, mig a zardjelentésekre 50 éves megGrzési
idét allapitott meg, de megengedte, hogy gyogykezelés vagy tudomanyos kutatas érde-
kében az adatok tovabb is nyilvantarthatok legyenek. A képalkotd diagnosztikai eljarassal
késziilt felvételre 30 (2011-t6] mar csak 10) év, az arrdl késziilt leletre 30 év megdrzési

8 Az 1997. évi CLIV. torvény altaldban véve foglalkozott az egészségiiggyel, de a 136. és 137. §-dban
szabalyozta a dokumentdcids kotelezettséget.
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idét irt el6; a vényekre 3, illetve 5 év, 2017-t6] egységesen 5 év meg6rzést hatarozott meg,
az O6rzési id¢6 lejarta utdni kotelezé megsemmisitéssel.”

Szintén a 30. § mondta ki, hogy a tudomanyos jelent6ségu egészségiigyi dokumenta-
ciot az 6rzési id6 utan 4t kell adni a Semmelweis Orvostorténeti Mizeum, Konyvtar és
Levéltar (SOMKL) részére, a tobbit pedig selejtezni kell. E rendelkezés komoly nehézsé-
get okozott az iratkezelésben és annak feltigyeletében résztvevéknek, hiszen korabban
az egészségligyi dokumentdcié iratatvételi, selejtezési munkaiban a teriiletileg illetékes
kozlevéltarak vettek részt.'” A helyzet htisz évvel (1) késdbb, a2017. évi CLXXX. tv. 5. §-aval
valt némiképp egyszeriibbé, amely az 6nallosagat elvesztett SOMKL helyett ismét a koz-
levéltarakhoz utalta a tudomanyos jelentségli egészségiligyi dokumentdcié megérzését,
ezaltal az iratértékelés és a selejtezhetdség problémajat is.

A fentiekbdl lathatd, hogy az egészségiigy teriiletén az elmult évtizedekben sokszor
egymasnak ellentmondd, alkalmazhatatlan szabélyozasok torténtek. Az 1952-es rende-
let a tomegesen keletkezd korlapok rovid megérzési idot kovetd levéltarba utalasaval
mind a korhdzak, mind a levéltarak szamara megvaldsithatatlan helyzetet okozott, igy a
rendeletben foglaltak betartdsara sosem kertilt sor. Az 1971-es rendelet a korlapok 50 év
utani levéltarba adasaval mar megengeddbb volt, ugyanakkor ez is irredlis elképzelésnek
szamitott.!! Az 1997. évi XLVIL. tv. és az azt kovetd szabalyozasok mar kiilonvalasztottak
a miikodési és az egészségligyi dokumentdaciot, el6bbit a teriiletileg illetékes kozlevéltar,
utébbit — illetve annak kizardlag tudomanyos jelentdségti részét — a SOMKL illetékessé-
gébe utalva. Ugyanakkor tovabbra sem volt — és a mai napig sincs — jogszabalyi szinten
meghatarozva, hogy az egészségiigyi dokumentacié mely része mindsiil tudomanyos
jelentdséglinek, illetve annak meghatarozasa kinek a feladata.'

A 2017-es torvénymodositas ota ismét valtozasok torténtek az egészségiigyi doku-
mentacio kezelésében, amelyek ujabb problémakat vetnek fel. Az Elektronikus Egész-
ségiigyi Szolgaltaté Tér (EESZT) funkcidinak béviilése abba az iranyba mutat, hogy
ezen irattipus egyre nagyobb részét elektronikus uton rogzitik. Az 1997. évi XLVIL. tv.
35/M. $§-a alapjan ezek az adatok az érintett halalat kévetd 5 év elteltével torlddnek
a rendszerbdl. A jogalkoto6 idGvel észrevette, de meg nem oldotta a problémat azzal,
hogy az EESZT-re vonatkoz6 2017-es fenti betoldast 2022-ben 10 éves érzési idére véltoz-
tatta. Felmerill azonban a kérdés, hogy az egészségiigyi dokumentacio 30, illetve 50 éves
megOrzési ideje miként lesz biztositott ezaltal, illetve fennmarad-e a maradand¢ értéka
iratanyag, akar elektronikus formaban, levéltdri atvételre alkalmas allapotban.

® A 9/1999. (IV.14.) EiM-rendelet drnyalta a torvényi szabalyozast a megdrzési id6k tekintetében,
s6t némileg szembe is ment azzal, erre a kovetkezd fejezetben tériink ki.

10 Ez a probléma tobb levéltari forumon, cikkben is megjelent, 1lasd példdul: Takacs, 2002: 44; Fehér-
Horvath, 2009: 34-35; Sasfi, 2020. Az intézkedés teljesen irrealis volt, a SOMKL 6nallé miikodése
idején sem rendelkezett az atvételekhez sziikséges hellyel, illetve a kelld személyi és targyi feltételekkel.

' Horvéth J. Andras és Fehér Csaba adatai szerint az 1957 és 1977 kozotti id6szakban Budapesten
8763 ifm terjedelmi korlap keletkezett (Fehér—Horvath, 2009: 40). Ez a szdm a kovetkez6 évtize-
dekben folyamatosan novekedett.

2 A jogszabaly homalyos megfogalmazasabol ered6 szakmai problémékrol 1asd: Kocsis, 2015: 11-16.
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Szabalyozas vs. realitas: levéltari értékhatar-vizsgalatok, titkr6z6d6 iratok

Az egészségiigyi intézmények iratainak meg6rzési, selejtezési rendjével foglalkozé jogsza-
balyok foként a selejtezési tigykorjegyzékekben és a minta irattari tervekben foglalkoznak
az irattipusokkal. Kivételt az 1997. évi XLVIL tv. képez, amely magaban a jogszabalyban
intézkedik az egészségligyi dokumentacio 6rzési idejérdl. A jogszabalyok és a levéltari elja-
rasrend kozott azonban Oriasi szakadék htizddott mar az 6tvenes évektdl kezdve.

Az 1952-es miniszteri utasitasok a betegellatas iratkezelése mellett az egészségmeg-
6rzés szamos terilletére Kiterjedtek, igy példaul gyogyfiird6k engedélyezése, lakdhazak
épitésének egészségiigyi vonatkozasu ellendrzése, élelmezési normdk megéllapitasa
épp ugy szerepel az ligykorjegyzékek tételei kozott, mint az egészségiigyi intézmények
muikodésének dokumentumai. Igen sok tételt tiintettek fel nem selejtezhet6ként, az at-
veendd korlapokon, apolasi torzskonyveken kiviil példaul a napkézi otthonok orvosi
ellatasa, dvodads és iskolas gyermekek vizsgalatai, babdk, védéndk iratai, tidiilési ossze-
foglald jelentések is ide tartoztak. A helyi tandcsok felligyelete ala tartozo egészségiigyi
intézményeknél ezekhez még hozzajarultak az intézménylétesitési, szervezeti, tigyrendi
rendelkezések is. Erdekes modon a betegfelvételi jegyzékényveket azonban csak 32 évig
6rzendonek itélték az utasitasok.

A majd’ mindent megdrzés, illetve az atvételre kotelezettség okozta problémakra
a levéltaros szakma az értékhatar-megallapitasokkal reagélt, amelyek az egyes szerve-
ket aszerint mindsitették, hogy kell-e a levéltaraknak foglalkozniuk ezeknek az irataival
(értékhatar felettiek) vagy sem (alattiak). Egy, a Levéltarak Orszagos Kozpontja (LOK)
altal kiadott 1957-es utasitas értékhatar alattinak mindsitette az lizemegészségiigyi ren-
delSket, a szakorvosi rendelSintézeteket, a korzeti orvosi rendelSket, a csecsemévédd
intézeteket, a bolcsédéket, az iskolaegészségligyi szakrendelGket, tovabbad a tiid6-, nemi-
és idegbeteg-gondozokat, kivéve a fovarosi Dévény Utcai Tidébeteg-gondozo, a Méria
Utcai Nemibeteg-gondozo és az Alféldi Utcai Idegbeteg-gondozd Kézpontot.

Az 1960-as értékhatar-vizsgalatok elrendelésénél hasonld — de nem teljesen ugyan-
azon - szerveket mindsitettek értékhatdr alattinak: anya- és csecsem6védo intézetek, bol-
cs8dék, az egészségvédelmi szolgalat intézményei, gyogyszertarak, iskolaegészségiigyi
szakrendelGk, jarasi rendeldintézetek, mentéallomasok, tiidébeteggondozok, tizemorvo-
si rendel8k, Voroskereszt-szervezetek. Ertékhatér felettiek alapvetéen a korhazak voltak.

Az 1969. évi 27. sz. tvr. és végrehajtasi rendeletei, majd a szakagi szabalyozasok mar
az iratkezelési szabalyzatok és minta irattari tervek mentén kezelték az iratmegOrzés
és az iratértékelés problémajat. Magyaran immar nem a selejtezéskor valogattak szét
a megdrzendo és a selejtezendd iratokat, hanem a szerv kdzponti irattdraba torténd le-
adds alkalmaval kellett a megfelel$ 6rzési id6t biztositd tételszam ald besorolni az tigy-
iratokat. A témank szempontjabol meghatdrozd 30/1971. Eti. M. sz. utasitas ugyan még

B Az 1945 el6tti levéltari iratatvételek csak esetlegesen érintették az egészségiigyi iratképzok iratait,
azok kapcsan érdemi szabalyozasi elképzelésekrol jelenleg nincs informécionk.
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mindig sok nem selejtezhetd, illetve levéltarba adandé tételt tartalmazott, de mar re-
alisabban kozelitette meg a kérdést: hosszabb megd6rzési id6t irt el az intézmények
szamara (az igazgatdsi, tudomanyos tigyek altalaban 20, mig az egészségiigyi dokumen-
tacio torténeti értékiinek itélt része 50 év utdn keriilt volna levéltarba). Az utasitas fontos
valtoztatasa, hogy immar kiilon tételcsoportként kezelte a betegellatassal kapcsolatos
iratokat, mai kifejezéssel az egészségiigyi dokumentaciot, és kizardlag a fekvibeteg-ellatas
kapcsdn irt el levéltarbaadasi kotelezettséget, a jarobetegligyeket egységesen 25 év utan
selejtezhetdnek mindsitette. Ezaltal Iényegében értékhatar alatti szerveknek mindsitette
a szakrendeldket.

Egy 1973-as levéltar-igazgatéi értekezlet nyoman keletkezett értékhatar-vizsgalat
az egészségligyi szervek vonatkozdsaban feltétleniil értékhatar felettinek itélte a megyei/
févarosi korhazakat és rendeldintézeteket, illetve az onalléan gazdalkodé intézményeket.
A sziil6otthonokat, a keriileti és korzeti rendeldintézeteket, orvosi rendeléket viszont
egységesen minimum alattinak soroltak be. A javaslat felhivta a figyelmet a titkr6z6d6
iratok problémajdra, s bar ezt tételesen az egészségiigy vonatkozasaban nem mondta ki,
de alapvetSen a fenntartonal lev torténeti értékil iratok meg6rzését preferalta. A tiik-
r6z6d6 iratok problémaja ugyan még néhany késébbi feljegyzésben, javaslatban is fel-
meriilt, de az egészségiigyi iratokra vonatkozdan ilyen jellegti vizsgalat sohasem késziilt.

Ezek és a kovetkez6 év(tized)ek vizsgalatai alapvetden azt feltételezték, hogy a fenn-
tartod szerv (tanacs, minisztérium, egyéb) iratanyagaban a fontosabb igazgatasi, gazdasa-
gi dokumentumok megtalalhatdak, a tobbi irat pedig vagy nem érdekes, vagy a kronikus
levéltari helyhiany miatt amtgy sem atveendd. Az értékhatar-megallapitasok azonban
azzal a problémaval nem foglalkoztak, hogy mi torténjen az értékhatar feletti szervek
tomegesen megmarado irataival, vagy éppen a minimum alattiak koz6tt potencialisan
el6fordul6 torténeti értékd iratokkal. Az Uj irattari tervek is problémat okoztak, részint
ama mai napig fennallé gyakorlat miatt, hogy a szervek egy az egyben atemelték a minta-
terv tételeit, nem alakitva azokat sajit iratkezelésitkhoz.'

Az 1981-es orszagos szervnyilvantartds-vizsgélat alapjan az Uj Magyar Kézponti
Levéltar Modszertani Osztalyanak 1982-es tanulmanya az egyik legnagyobb problémat
éppen az egészségiigyi iratok terén vélelmezte. Mivel a korabban idézett szakirodalmi
munkak egyaltalan nem foglalkoztak ezzel a vizsgalattal, a tanulmany viszont szamos
fontos megallapitast tartalmaz, ezért nézziik meg kicsit részletesebben. Mar ez az iras
élt azzal a felosztasi javaslattal, hogy érdemes megkiilonboztetni az ,.egészségligyi igaz-
gatds” iratait a ,,betegellatas soran keletkezett iratoktol”. Utdbbiakhoz a ,,koérlapok, kor-
torténetek sorolandok, melyekbdl évente kétmillié a fekvGbeteg, és ennek tobbszorose
a jarébeteg ellatas soran jon létre”. A kérlapok a beteg életében, az 6 jobb kezelése szem-
pontjabdl képeznek ,,ugyviteli” értéket, ,tartalmuk orvosi titok”. A vizsgalat szerint bizo-
nyos esetekben (kiilonleges eset, 6rokl6dd betegség) ,,szlikség van a kortorténet végleges
megbrzésére”. A készité — 15 évvel megel6zve az 1997-es jogszabalyt — azt javasolta, hogy
a ,Semmelweis Orvostorténeti Szaklevéltar keretében, szaklevéltari halézat” gytjtse be

' Az értékhatar-vizsgélatok és irattari tervek problémaira mar 1974-ben ravilgitott: Schneider, 1973-74.
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mikrofilmen a hosszu ideig meg6rzendd kortorténetek ,,sztik korét” Mar itt felmerdilt
annak sziikségessége, hogy a kortorténetek kivalogatasahoz ,,a jelenleginél sokkal rész-
letesebben meg kellene hatarozni - betegségek jellege szerint — a kérlapok megdrzési
idejét, és szorgalmazni kellene a mikrofilmezést”. A szveg ezutdn a fennall6 levéltari
gyakorlatot egységesnek és megfelelének mindsitette a tekintetben, hogy a korzeti or-
vosi rendeldk, a bolcsddék, a csecsemdotthonok, az anya- és csecsemévédd intézetek,
a TBC-, a bér- és nemibeteg-, valamint az idegbeteg-gondozo intézetek, az iskolai ren-
del8intézetek, a KOJAL-kirendeltségek és a mentdallomdsok egységesen értékhatér ald
sorolanddk. Ertékhatar-felettinek a févérosi/megyei/jarasi, illetve a vérosi/keriileti kor-
hézakat és rendel8intézeteket, a févarosi/megyei KOJAL-okat, valamint az egyetemi kli-
nikdkat mindsitették."” Mindez egyaltalan nem allt 6sszehangban a 30/1971-es utasitas
irattipusonkénti szabalyozasaval, ezért a tanulmany javasolta annak, illetve a szervek
sajat irattari terveinek a modosittatasat. Ez azonban nem valdsult meg.

A 9/1999-es EiiM-rendelet'® szerint a legfontosabb miikédési iratok 15 év utan levél-
tarba adandok, mig a fekvébeteg-ellatasi tigyek esetében a torzskonyvek, a kdrtorténeti
lapok és az anyakonyvi jelentések nem selejtezhetd, helyben 6rzendd besorolast kaptak.
A korhazi zarojelentések, betegfelvételi jegyz6konyvek, elbocsatd igazolasok 50 év, a ja-
rébeteg-ellatas esetén a betegnaplok, torzslapok, latleletek szintén 50 év, a betegforgalmi
adatok pedig 30 év utan selejtezhetévé valtak. A rendelkezés érthetetlen része volt, hogy a
jarobetegekre vonatkozé miitéti és ambuldns naplokat viszont 30 év utan levéltarba utalta.

Az 1997. évi XLVII. tv. nyomdn - mint lathattuk, szemben a 9/1999-es EtiM-ren-
delettel — az egészségiligyi dokumentacio kikeriilt a nem selejtezhetd tételek korébél,
s6t a kozlevéltari illetékességi korbdl is, egészen a 2017. évi CLXXX. torvényig.

A téma kapcsan megkeriilhetetlen, hogy szét ejtsiink a févarosi fenntartéi oldal,
azaz a tanacsok, onkormanyzatok irattari terveinek egészségiiggyel foglalkozo részeirdl.
A selejtezési tigykorjegyzékeket kovetd idészak els ilyen iranyu rendelkezése a 8/1973.
MT TH sz. utasitas volt, amely 53 egészségiigyi targyat és ahhoz 18 tigykorszamot hatéro-
zott meg. Ezekbdl levéltar altal atveenddk voltak (23 targy, 9 tigykor) példaul a kiilonféle
alapitasi és nyilvantartdsi iratok mellett az orvosi torzskonyvek, az anya- és gyermek-
védelemmel, csecsemdhaldlozassal, specialis egészségiigyi témakkal, jarvanyokkal kap-
csolatos iratok. A 2/1984. MT TH sz. utasitas a 18 tigykorszamhoz mar csak 36 egészség-
tiggyel kapcsolatos targyat rendelt, az atveenddék szama is csokkent (13 targy, 4 iigykor).
A rendszervialtas utani elsé valtozas a 38/1998. (IX.4.) BM-rendelettel érkezett, amely
az atalakitott rendszerben 25 tigykort (ez a régi targynak felelt meg) tartott nyilvan az
egészségligyi igazgatasban. Levéltari atvételre az egészségiigyi alapellatas megszervezése,
a szérumok el@allitasanak, a gyogyforrastermékek kitermelésének és arusitasanak en-

5 Az idézett szovegrészek forrdsa: A magyar tanacsi levéltarak gyujtékorébe sorolt fondképzok érték-
hatdr-vizsgalata. Az UMKL Médszertani Osztalydn késziilt tanulmény. « 1982. febr. [sz. n.] https://
library.hungaricana.hu/en/view/LeveltariKorpusz_03_IratkezelesFelugyelete_1_Illetekesseg/?pg=
140&layout= (A letoltés ideje: 2023. jalius 23.)

19.9/1999. (IV.14.) EiiM-rendelet az egészségligyi intézmények iratkezelési mintaszabdlyzatardl: http://
www.jogiportal.hu/view/9-1999-iv-14-eum-rendelet (A letoltés ideje: 2023. julius 23.)
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gedélyezése, az iskola-egészségligyi szolgalat és a szakellatasok megszervezése mindstilt
(5 tigykor). A késébbi modositasok még a hazi apolasi és jarobeteg-szakellatas meg-
szervezésének iratait jelolték levéltéri dtvételre. A 29/2009. (X.30.) OM-rendelet 27 tigy-
kort rendelt az dnkormanyzatok egészségiigyi szakigazgatasahoz, de immar 6 esetében
rendelte el 15 év 6rzés utan a levéltari atvételt: egészségiigyi alapellatias megszervezése,
»korzeti egészségiigyi, haziorvosi, hazi gyermekorvosi, fogorvosi, gydgyszerészi, védéndi,
tigyeleti ellatas megszervezése”, a gyogyforrastermékek kitermelésének és arusitasanak
engedélyezése, az iskola-egészségligyi szolgdlat és a szakellataisok megszervezése, bol-
cs6dék miikodésével (1) kapcsolatos iratok. Ez a szemlélet érvényesiil a legfrissebb ren-
delet esetében is. Fontos, hogy a koltségvetéseket, beszamoldkat, intézményalapitasokat
nem egészségligyi igykorszamra rogzitették.

A fenti attekintés utan megallapithatjuk, hogy az egészségligyi szervek iratainak egysé-
ges elvek mentén valo meg0rzése lényegében soha nem valdsulhatott meg. Ennek ellenére
az iratképzok és a levéltarak kozott egyfajta hallgatélagos megallapodasként az az iratat-
vételi metddus alakult ki, hogy a levéltarak inkabb egyaltalan nem vettek 4t egészségiigyi
intézményektdl iratokat, igy odazva el a dontést példaul az egészségiigyi dokumentacidval
kapcsolatban. Az egészségiigyi vonatkozasu iratok f6ként a kozigazgatasi és — joval kisebb
mennyiségben — a személyi és egyesiileti iratgyarapitasok révén keriiltek a levéltarakba.'”

A BFL esetében is hasonlo a helyzet, bar itt — a kézirat lezarasakor — mar 48 egészség-
tgyi jellegt fondrdl beszélhetiink. Az atvett vagy atvételre varo iratok egy része vélhe-
téen tiikroz6do6, amelyek elméletileg megtalalhatoak a fenntart6 tandcs/6nkormanyzat
egészségiigyi osztalyai, valamint mas testiiletek (végrehajto bizottsag, képvisel6testiilet,
szakbizottsag) iratanyagaban. A BFL-ben 6rzott kozigazgatdsi iratképzok koziil kieme-
lend§ a Févarosi Tanacs VB Egészségligyi Féosztaly fondja (XXIII.115; 132 ifm), amely
nagy mennyiségli, egészségligyi intézményekkel kapcsolatos iratanyagot tartalmaz.
Sajnalatos modon ezek felmérése az 1956 utani idészak iktatdészamrendje miatt szin-
te lehetetlen. A nem iktatoszammal jelzett nyilvantartasokbdl azonban kideril, hogy
az 1950-1990 kozotti idészak tigynevezett altalanos iratai kozott nagy szamban maradtak
fenn éves koltségvetéssel, éves beszamoldval, alapitdsokkal és szervezeti valtozasokkal
kapcsolatos dokumentumok, tovabba statisztikdk, korlevelek, fenntartoi utasitasok, sze-
mélyi anyagok vagy éppen ingatlanfejlesztéssel, rekonstrukcidkkal kapcsolatos iratok.
Azt azonban érdemes megjegyezni, hogy a bdséges iratanyag inkabb az 1980-as éveket
érinti. Kulon fondban taldlhaté a Tiid6beteggondozo Intézetek Kozponti Igazgatdsaga
(XXITII.315; 12,60 ifm) iratanyaga. A keriileti tanacsi szakigazgatasi iratok kapcsan ér-
vényes a févarosinal jelzett megallapitds, zommel csak a mutatokonyvek alapjan lehet
az 1956 utani iddszakot kutatni. A nem iktatészammal jelzett iratok alapjan azonban
megfigyelhet6 az a tendencia, hogy az igazgatasi vagy az ipari osztalyok irataihoz képest
joval kevesebb kertilt be a levéltarba az egészségiigyi osztalyok anyagabdl.

Az egészségligyi dokumentacio egy része megtalalhato mas szervek iratanyagaban is,
példaul renddrségi, birdsagi, kozigazgatasi, hatdsagi eljaras soran keletkezett tigyiratok

17 A megyei levéltari atvételeket részletesen elemzi szakdolgozatdban Bodor Gergely: Bodor, 2022.
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részeként. Jelenleg azonban semmilyen vizsgélat és kimutatds nincs arra nézve, hogy
milyen mértékben vannak jelen az egészségiigyi iratok a levéltari anyag mas tertiletein.

A tények azt mutatjak, hogy noha igen sok intézmény jelentds mennyiségii iratanya-
gara mar évtizedek ota iratatadasi kotelezettség all fenn, a korabban ismertetett szabalyo-
zasok és a levéltari lehetségek kozotti diszkrepancia miatt azonban mindéssze néhany
ma is létez6 korhaz mitkodési iratanyaganak egy része keriilt a BFL-be az elmult évti-
zedekben, azoknak is inkabb a 19. szdzadj, illetve 20. szazad eleji id6szakabdl (Szent Ist-
van, Szent Janos, Szent Rokus, Irgalmas Rendi Koérhdz, Angyalf6ldi Tébolyda). Ezeken
kiviil néhany kuriézumnak szamito, rég megszlint intézménytipus kisebb terjedelmu
irategyiittese talalhaté meg a levéltarban (példaul hazassagi tanacsadok, kozegészség-
ligyi intézetek). Az egészségiigyi dokumentacié ezekben szinte kizardlag betegfelvé-
teli torzskonyvekben, illetve néhany esetben boncolasi jegyzékonyvekben jelenik meg
az 1950 el6tti idészakra vonatkozdan. Ennél késébb keletkezett iratok egydltalan nem
keriiltek levéltarba. A ma is mik6d6 nagyobb koérhazak, szakrendelSk iratanyaga tehat
nincs megfeleléen reprezentalva.

Tovéabbra is problémat jelent az egészségligyi intézmények irattari anyaganak na-
gyobb részét kitev korlapok terjedelme. Ezzel kapcsolatban a BFL (is) a 2000-es évek ele-
jén kérdoiveket kiildott az egészségiigyi intézményekhez, amelyekben azok irattarozasi
koriilményeit, valamint az intézményeknél megtaladlhaté iratanyag Osszetételét és terje-
delmét vizsgaltak. A nagy terjedelmu kdrlapallomany meg6rzésének lehetéségeit Fehér
Csaba és Horvath J. Andrds idézett tanulmanydban részletesen elemzi, de kiilonb6z6
szakmai megbeszéléseken is napirendre keriilt a téma. Bar tervek voltak ra, napjainkban
egy kozponti egészségligyi dokumentaciot kezeld intézmény felallitasa vagy a teljes al-
lomany digitalizalasa elképzelhetetlennek tiinik. A konklazi6, hogy a maradand¢ érté-
kil egészségligyi dokumentdcio feltdrasa és mintavétellel torténd levéltari atvétele tinik
az egyetlen jarhato utnak ezen irattipus megmentéséhez.'®

A gyiijtéteriileti munka elvi programja és gyakorlati lehet6ségei

Mint lathattuk, az eddigi gyujtéteriileti tevékenység a korabban vagy jelenleg is dnkor-
manyzati fenntartasi budapesti egészségiigyi intézményeknek csak egy kisebb részét
fedte le, és alapvetden a jelentdsebb kérhdzakra korlatozdédott. A 6 célkitiizésiink az,
hogy a legfontosabb, illetékességi korbe tartozo egészségiigyi intézmények megfelelen
reprezentalva legyenek a levéltari atvételek soran, nemcsak a mikodési, hanem az egész-
ségiigyi dokumentacio terén is. Figyelmet forditunk azonban arra is, hogy a gytjtési cé-
lok kozott ne csak intézmények, hanem az egészségiigyben részt vevé civil szervezetek
vagy éppen a szolgaltatd szektort megjelenité gazdasagi tarsasagok is megjelenjenek.

A jogi szabalyozas homalyos volta miatt el6szor azt kell meghatarozni, milyen tipusu
egészségligyi dokumentacionak van tudomanyos jelentdsége, vagyis maradando értéke.
Horvath J. Andras 2016-o0s koncepcidjaban sorra vette a févarosi illetdségti, akkor mu-

' Jelen munkatol fiiggetleniil hasonlé megéllapitasra jut Sasfi Csaba is: Sasfi, 2020: 143-145.
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kod6 korhazakat, feltarta azok torténetét, kiemelt szakmai tevékenységét, és ez alapjan
javasolt levéltari meg6rzésre kiilonbozo tipust iratokat. A javasoltak az érintett korhazak
legfontosabb miikodési, valamint szakmai profiljat jol titkkr6z6 iratokat tartalmaztak."
A 2016-ban - tobb év kihagyds utan — Gjrakezd6d6 korhazi szervlatogatasok és irattari fel-
mérések eredményei ezen elképzeléseket azonban nagyban médositottak. Ennek £6 oka,
és err6l még nem esett sz6, hogy az egészségiigyi intézmények irattarozasi kortilményei
messze nem idedlisak, s6t esetenként kifejezetten horrorisztikusak. Altaldnossagban el-
mondhatd, hogy ezen intézmények nehéz helyzetét — a féként pincékben kialakitott —
irattaraik hiven tiikrozik: azok nagyrészt igen rossz allapotuak, gyakoriak benniik a be-
azasok, a csotorések, nagy mennyiségili a penészes irat. A BFL az elmult htisz évben t6bb
szaz ifm egészségligyi irat kényszerselejtezését volt kénytelen tudomasul venni, illetve
engedélyezni. Jelenleg is tobb ezer ifm iratanyagra becsiilhetd a fert6zott iratok terjedel-
me. Mind a forrashidny, mind az iratkezelésben jelentkezd fluktudcié és munkaeréhiany
komoly problémat jelent; mindez elérevetiti, hogy tovabbi iratpusztulasokkal kell sza-
molnunk az elkovetkezd években is. Ennélfogva a minden szakmai teriiletre kiterjedd,
elméletileg meghatarozott targya-évkoru atvételek sajnos nem megoldhatoak. A realitas
az iratmentésen és a lehet8ségeknek megfelelden rétegzett mintavételeken alapulhat.

Munkank soran tekintettel kell lenniink a megvaltozott kutatdi igényekre is. Az ed-
digi tapasztalatok alapjan az egészségiigyi intézmények iratai alapvetéen nem vagy csak
kis mértékben voltak kutatottak. A rendszervaltas 6ta idehaza is egyre jobban teret nyerd
torténet- és levéltartudomanyi szemléletvaltozas azonban afelé mutat, hogy az egész-
ségiigyi dokumentacié nagyobb érdekl¢désre tarthat szamot a jovében. Ez leginkabb
olyan tipusu iratokat érinthet az orvoskutatok specidlis betegségtipusokra koncent-
ralt érdeklédésén tul, amelyek segithetnek a betegség-személyiség-szocialis kornyezet
egyiittes feltérképezésében, illetve a kiillonboz6 traumakutatdsokban. A kozelmultban,
illetve jelenleg is tobb kutatas foglalkozik a traumdkkal, illetve a kiilonféle pszichotikus
betegségekben szenveddkkel kapcsolatos tarsadalmi-egészségiigyi megnyilvanulasok,
igy példaul a fegyelmezés és az elzaras tematikajaval.?’

A BFL torzskonyvi allomanyaban jelenleg 48 egészségiligyi intézmény vagy civil szer-
vezet szerepel fondképzéként. Ezek koziil mindossze tiz mitkodik ma is: kilenc kdrhaz
és egy alapitvany. A levéltari dllomanyban tehat javarészt megsziint intézmények ira-
tai talalhatdk, azok is zommel az 1940-es évek végéig bezardlag. Ennél tjabb iratanyag
a 2016-tdl felélénkils gytijtoteriileti tevékenység eldtt csak elvétve kertilt a levéltarba.

Irattipologia

Ha iratatvételi terveinket dltalanosan szeretnénk megfogalmazni, azt elsé korben a ko-
vetkezd, kissé dodonai mondattal tehetjiik meg: az egyes intézményi iratatvételeket

19 Horvath, 2016.
% Gondolunk itt legfrissebben Csikds Gabor, Kovacs Janka és Laszlofi Viola kutatasaira. Néhany kozel-
multbeli példat idéz: Sasfi, 2020: 142-143.
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az irattipusok feldl nézve azt mondhatjuk, hogy lesznek az atvételek kozott ugyan-
olyan vagy hasonld, de lesznek teljesen eltérd irattipust gyarapodasok is. Mit is jelent
ez a gyakorlatban?

Miikddési iratok

A fekvébeteg-ellatast nyujto, illetékességi korbe tartozé intézményekt6l (17 szerv) a mi-
kodésiikre vonatkozo alapveté dokumentaciokat tervezziik megérizni, és e téren igyek-
sziink mindt6l ugyanolyan vagy hasonlé irattipusokat begyUjteni. A korhazi miikodési
iratok egyes tipusai mindig is a nem selejtezhetd tételek kozé tartoztak. Az irattari koril-
mények — dltalaban nem tul rdzsas jovével kecsegtetd viszonyai — miatt e nem selejtez-
hetd, 15 év utan levéltarba adand¢ iratok gyarapitasa élvez prioritast, lehetdség szerint
a2000-es évek végén keletkezett iratok atvételével bezardlag. Mivel — ebbdl a szempont-
bol a BFL szerencséjére — a korhazaknak igen kevés a financialis és human kapacitasuk
az iratselejtezések lebonyolitdsara, ezért sok olyan dokumentumot 8riznek, amelyeket
az irattari tervek alapjan rég selejtezhettek volna. Az elmult években az iratkezelési sza-
balyzatok levéltari véleményezésénél szamos olyan tételnél jeloltiink az irattari tervek-
ben mintavételi szandékot, ahol korabban nem. E szandékunkat megprobaljuk vissza-
mendlegesen is érvényesiteni a selejtezésekbdl vald visszatartds soran. Az intézmények
tovabba sok nem selejtezhet6 irattipus esetében élnek a hataridé nélkiili helyben 6rzés
lehet6ségével. Ezek kapcsan, amennyiben az iratok biztonsagos megérzése nem garan-
talt, kezdeményezziik az 6rzési id6 letelte utani atvételt — legalabb mintavételes jelleggel.
A nem selejtezheté miikodési iratok elsGsorban az intézmények sajat torténetének
a forrasai. A hasonld tipusu iratok atvétele azonban lehetdvé teszi az egyes intézmények
Osszehasonlitasat, a févarosi egészségiigyben bekovetkezd valtozasok nyomon kovetését.
A korabban selejtezhetdnek itélt irattipusok tobb intézménytdl hasonld idékorben vald
atvétele azonban olyan tarsadalmi és mentalitasbeli valtozasokra is felhivhatja a figyelmet,
amelyekre korabban a levéltaros szakma nem volt figyelemmel (vezet6k, orvosok mas
munkavallalokkal valé viselkedésének valtozasa; betegekkel kapcsolatos banasmod ala-
kulasa stb.). A kovetkezd irattipusok tartanak szamot leginkabb az érdeklédésiinkre:*!
= VezetOi-vezetOségi iratok, amelyek magukban foglaljak a fenntartéssal és a miko-
déssel kapcsolatos levelezéseket, jelentéseket, feljegyzéseket, az intézmény fonto-
sabb hivatali értekezleteinek az iratanyagat, vezet6i utasitdsokat és korleveleket.
»  Szervezeti és Miikodési Szabalyzat, illetve fontosabb szabalyzatok.
» Eves munkatervek, beszdmoldk, koltségvetés (de 4tvételnél a tiikkrozédésre tekintettel
kell lenni, akar utélagos, belsé selejtezéssel).
n  Ko6zép- és hosszu tava intézményi tervek, koncepciok.
»  Kozalkalmazotti Tandccsal, munkahelyi érdekképviselettel, szakszervezettel kap-
csolatos iratok.

21 A tételek egy része nem selejtezhetéként szerepel az irattari tervekben, a selejtezhetd iratoknal
MV-vel jeléltiik a mintavételi szandékot.
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= Fenntartoi és egyéb ellendrzések, vizsgalatok jegyz6konyvei (MV).

= Epitési tervdokumentécié (helyben 6rzendé, atvétel csak selejtezés vagy megsziinés
apropojan).

= Renddrségi és peres tigyek (MV).

= Betegekkel valé banasmod iratai, panaszok, koszondlevelek (MV).

= Munkatarsak jutalmazasaval, elégedettségével, illetve fegyelmezésével és biintetésével
kapcsolatos iratok, egyéb személyi iratok (MV).

= Balesetekkel, munkabiztonsag megsértésével, munkatarsak egészségkarosodasaval
kapcsolatos tigyek (MV).

s Szakmai fejlesztési tervek.

= Szakmai és ingatlanfejlesztéssel kapcsolatos nyertes palyazatok (MV).

= Tudomanyos kutatasokkal kapcsolatos iratok.

= Tovabbképzésekkel kapcsolatos iratok (MV).

s Illegalisan Magyarorszagon tartézkododk ellatasi tigyei (MV).

= Jarvanyigyi intézkedések.

s Gyermekvédelemmel kapcsolatos iratok (MV).

= Egyéb torténeti jellegii gylijtemények, fényképek (MV).

Egészségiigyi dokumentdcio

Mig a mtikodési iratoknal a hasonld irattipusok atvételére toreksziink, az egészség-
tigyi dokumentacio tekintetében alapvetSen a kiil6nbozéség dominal a valogatds soran.
Ez egyrészt értend6 az irattipusokra, masrészt a klinikai agak reprezentacidjara — ese-
tiinkben utobbi a fontosabb. Az egészségligyi dokumentacio levéltari gyarapitasa, annak
tomegessége okan, kizardlag mintavétellel torténhet. Az altalunk javasolt mintavétel
az egyes intézmények meghatarozo, illetve specialis klinikai dgainak, szakteriileteinek
feltardsan alapul. Kivételt képez, amikor jelentés iratpusztulds esetén a még fellelhetd
iratokat probaljuk megmenteni — az egészségiigyi dokumentdcid gyarapitasanal ez pri-
oritast élvez.

A kérdokumentdcié megdrzésére jellemz6, hogy nem kiilonitik el az irattarakban vald
elhelyezéskor a tobbitdl eltérd Orzési idejli zarojelentéseket, emiatt lényegében szoba sem
keriilhet, hogy e dokumentacidkat a lezaras utani 50 év eltelte el6tt selejtezzék. Magyaran
mind a selejtezések, mind a levéltari atvétel kapcsan az 1973 el6tti egészségiigyi dokumen-
tacio érintett — értelemszertien a megdrzési katasztrofik kivételes eljarast igényelnek.

Bar a 20. szazad masodik felére vonatkozo torténeti targyu kutatdsok még ritkanak
szamitanak e teriileten, rendszeresek a sajat egészségiigyi dokumentaciéval kapcsola-
tos ligyfeles megkeresések. A horoszkopkészités novekvd népszeriisége miatt gyakoriak
azok a sziilészeti nyilvantartasokkal kapcsolatos érdeklédések, amelyek a pontos sziile-
tési id6re kérdeznek ra, ahogy a hadigondozotti ellatas és a fogyatékossagi tamogatas
igazolasahoz szitkséges dokumentumokra vonatkozé beadvanyok is. Az elmalt évek
iratmentéseinek és atvételeinek koszonhetéen a levéltar részben maga is eleget tud ten-
ni e megkereséseknek. Bar az igény felmeriil az ilyen jellegli informacidszolgaltatasra,
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a levéltar nem vallalkozhat arra, hogy egészében atvegye a korhdzi nyilvantartdsokat,
akdr az 50 éves megdrzési id6 lejartat kovetéen sem. Naprakész szervnyilvantartassal
viszont a levéltar kozremiikodik abban, hogy az érdekléddk eljussanak az 6ket érdekl
iratokat 6rzékhoz.

Az egészségligyi dokumentacié maradandd értékd részének kivalasztasahoz tam-
pontot adnak a 20. szdzad jelentésebb torténelmi eseményei. A korabbi iratgyarapitasok
kapcsan is kiemelt fontossagu volt a két vildghaboru iddszakdnak, valamint 1956-nak
a szerepe, elsdsorban a sebészet kapcsan, de utdhatasaik példaul a belgydgyaszati, szii-
1észeti-n6gyodgyaszati kdranyagban is tetten érhet6k az eseményeket kovetéen. Ugyan-
csak fontos e téren az elme- és idegosztalyok, illetve a nemibeteg-gondozok kortorténeti
dokumentacidja. Az elmebeteg-korrajzok példaul tanusitjdk, hogy a fronton szerzett
tapasztalatok vagy a hatramaradt csalddtagok esetében a gyasz, a létbizonytalansag jelen-
tdsen novelik a kilonféle pszichotikus betegségek felszinre torésének kockazatat. A hé-
borus viszonyok, az orvoshiany, az épiiletkarok stb. a megszokott ellatasi rend atalakula-
saval jartak, ami gyakorlatilag az 0sszes klinikai agat érintette. Ezért ezek az események
és évek tovabbra is kiemelten fontosak az iratértékelésnél. Az egészségiigyi dokumen-
tacio levéltari kivalasztasandl tovabbi fontos tampontokat nyujtanak a szazad kiemelt
orvostorténeti vonatkozasai (ilyenek példaul a modern diagnosztikai eljarasok, mint
az ultrahang, CT, MRI bevezetése; a szervatiiltetés, muszervek alkalmazasa; endoszko-
pos, lézeres miitétek). Erdemes lehet kiemelt kozszereplék, hires személyek egészség-
tigyi dokumentacidjanak atvételére valo igényt jelezni az érintett kdrhazaknak: a doku-
mentaciok torténeti értékitk miatt feltétlentil meg6rzenddk az utdkor szamara.

Az egészségiigyi dokumentacio gytjtésénél tehat mintavételes eljaras alkalmazando.
A szervek eltéré tevékenységi kore, kiemelt szakmai profilja miatt ezek részben eltéré irat-
tipusokat érintenek:

s Betegfelvételi nyilvantartasok, torzskonyvek — ezek adott esetben mitikodési iratként
is értékelhetok.

= Boncjegyz6konyvek, halotti anyakonyvek.

= Miitéti naplok, dpoldsi naplok.

= Abortuszengedélyezési jegyz6konyvek, abortusz naplok.

= Portakonyvek (amennyiben nem 4ll rendelkezésre betegfelvételi nyilvantartas, de csak
kiemelt évekbdl).

= Hagyatéki leltarak.

»  Képalkoté diagnosztikai eljarassal késziilt felvételek, az azokrol késziilt leletekkel egytitt

(amennyiben egyiitt 6rzik az atvételre kijelolt egészségligyi dokumentacidval).
= Az intézmény kiemelt szakmai profiljahoz tartozé koérlapok.

Ez utébbi tételnél a részletesebb kifejtést — mivel intézményenként eltérd klinikai
agak iratait valasztottuk ki — a tanulmany masodik részében tessziik meg, ahol a kon-
cepcid gyakorlati megvalositasat és az eddig elért eredményeket is bemutatjuk.

22 Vo. Sasfi, 2020: 139.
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