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Kiss Laszlo

Egészseg és politika — az egeészsegligyi
prevencio Magyarorszagon a 20. szazad
elso feleben

A 19. szazad masodik fele Eurdpa-szerte az 4j szocialis jellegli intézmények kialaki-
tasanak, a modern gyaripari termelés 4ltal 1étrehozott Gjszer( tarsadalmi viszonyok-
nak megfelel$ intézkedések megtételének idGszaka. Szocidlis kérdés, szegényiigy,
egészségiigy — megannyi teriilet, ahol Gj problémak, Gj kérdésfelvetések, 4j felada-
tok és lehetéségek meriiltek fel. A nagyipari termelés el6térbe helyezte a munkas-
sag szocialis problémadit; a varosi népesség gyors szaporoddsa 4j helyzet elé allitotta
az egészségiigyet, a varosi szegénység megjelenése az igazgatast. A német és angol
mintdk kozott ingadoz6 magyar térvényhozas a szdzad végén jelent6s 1épéseket tett
az 4j kérdések szabdlyozdsinak itigyében. Csak emlités szintjén utalhatunk az
1872-es és 1884-es ipartdrvényre, az iparfeliigyeleti rendszer 1893-as létrehozasa-
ra, vagy az 1891-es kotelezs betegbiztositisi és az 1907-es balesetbiztositési tor-
vény megalkotisara.'

Szocidlis és egészségiigyi kérdés a korszakban nem, vagy alig vélt el egymastol.
Ertheté mindez: a nyomor betegség és jarvany forrésa lehetett, ezek pedig az egész
tarsadalomra nézve veszélyesek voltak. A jarvanyok gyakran a legszegényebb réte-
gek korében jelentkeztek el8szor, de elterjedésiik utdn nem valogattak. A kolera- és
tifuszjarvanyok vildgosan megmutattik, hogy a hidnyos szociélis rendszer, a kezdet-
leges 4llapotban 1év¢ infrastruktira, a kornyezet-egészségiigy hidnyossigai mennyi-
re silyos kévetkezményekkel jarhatnak. A szdzad elsé felében az egészségiigy még
csak a betegek gyo6gyitasat, kezelését jelentette. A szdzad kozepe felé valt viliagossa,
hogy a betegségek 6sszefiiggésbe hozhat6k egyéb kérdésekkel, mindenekel6tt a kor-
nyezettel és a szocidlis dllapottal. Az egészségiigy fogalomkore ekkoriban béviilt ki
a betegségek megel6zésének, a prevenciénak a problematikijaval.”

Magyarorszigon az egészségligy terén mérfoldkdnek szimité 1876-os koz-
egészségligyi torvény mar az 4j egészségligy-fogalom értelmében sziiletett, megje-
lentek benne az egészségiigyi prevencid, elsGsorban a kornyezet-egészségiigy elsé
szabalyozasi kisérletei is. A torvény az 6t létrehozé korszak jellegzetes terméke is

1 Gortvay—Parassin 1927: 268-276; Bédy 2001.

2 Az egészségiigy-fogalom 4dtalakuldsa mindenképpen sszefiiggésbe hozhaté a tdrsadalmi dtalaku-
lassal, a modernizalédassal. Nem véletlen, hogy az egészségiigy preventiv értelmezésében élenja-
ré orszag az iparosoddsi folyamat (és a proletarizal6dasi folyamatok) akkori éllovasa, az Angol Ki-
ralysdg. Anglia a t6bbi eurdpai dllamot messze megelézve fedezte fel az elemi higiéné jelentGsé-
gét, kezdte kiépiteni az ezzel Osszefiiggd nagy kornyezet-egészségiigyi berendezéseket,
vizvezetékeket, csatornakat. (Weis 1926: 4)
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volt: a liberalis eszmekor jegyében ahol csak tehette, mell§zte a kozvetlen dllami ira-
nyitast és végrehajtast, torvényhatosagi, illetve kdzségi szintre utalta a feladatokat.
Sem a térvénykezés, sem a kiépiil6 dllami és kozségi fennhat6sag alatt 4116 egészség-
tigyi intézményrendszer nem foglalkozott azonban az egyén szintjén értelmezett, az
egyes egyénre iranyulé egészségiigyi prevencié kérdésével.” Ezen a téren a klasszi-
kus liberalis minta jegyében a ,,tirsadalmi” jelleg dominalt. Tarsadalmi alapon szer-
vez6dtek a ,,népbetegségek” elleni harcot zaszlajukra tiiz6 szervezetek. 1886-ban
Orszagos Kozegészségiigyi Egyesiilet alakult, programjiban a magyar tirsadalom
kozegészségiigyi szemléletének atformaldsat, ember és kornyezet viszonyanak javi-
tasét tizte ki célul. 1887-t6l Egészség cimen népszerisits folydiratot is kiadtak és
meginditottak az Egészség Konyvtdra cimii ismeretterjeszté konyvsorozatot.* A tu-
berkulézis elleni védekezés szervezését Koranyi Frigyes profeszor véllalta magara,
a munkasok Kék Kereszt egyesiilete az 1890-es években megkezdte az alkoholiz-
mus elleni harcot. Létrejott a Budapesti Szegénysorsi Tiid6betegek Szanatéri-
um-Egylete, a Jozsef Féherceg Szanatérium-Egyesiilet, a nemi betegségekkel kap-
csolatos felvildgosité munkat feladatdul kitizé Teleia Egyesiilet, majd 1913-ban
a Venereds Betegségek Elleni Orszdgos Véd4 Egyesiilet. 1911-ben Miiller Kdlman
vezetésével megalakult a Tuberkulézis Elleni Kiizdelem Orszigos és Kozponti
Bizottsaga.

Szocidlis téren a tarsadalmi j6tékonysag a szdzad kozepe 6ta f6leg kiilonféle jo-
tékony néegyesiiletekben, ,,joltevs egyletekben” oltott testet. Ez kijelolte tevékeny-
ségiik {6 irdnyat is: a részint lokalis, részint felekezeti alapon szervez6d6 egyletek el-
sésorban tdmasz nélkiil maradt polgarasszonyok, drva gyermekek segélyezését val-
laltak.’ A né és a gyermek megjelenése a tirsadalmi gondoskodisra érdemes
csoportok kozt a polgdrosodas (és a varosok) terméke. A 19. szdzad masodik felé-
ben a hangsily az 6zvegyek és az drvik segitésén volt; a févarosban drvahazak, in-
gyenkonyhak, 6vodéik nyiltak. 1870-ben jott létre grof Karolyi Istvanné és grof Ka-
rolyi Korniss Clarisse szervezésében az Els6 Pesti Gyermekmenhely, amely évi 100
gyermek befogadasara volt alkalmas. Az elhagyott vagy drva gyermekek gondozasa
tipikus varosi (még inkdbb févirosi) tigy volt. Az orszigban miikédott néhany ki-
sebb drvahiz (Kolozsvar, Nyitra, Balatonfiired), de a probléma a f&varoson kiviil
csaknem teljesen megoldatlan volt.°

A gyermekvédelem tigyének tovabbi szélesedését hozta Szalardy Mér, Szt. R6-
kus kérhazi sziilészorvos felépése, aki az 1870-es évek végétdl egyre tobb alkalom-
mal hivta fel a figyelmet a torvénytelen gyermekek rettentéen magas halalozdsara.
»ény, hogy egyetlen miivelt 4dllam sem oly mostoha a tirsadalom 4rvai irdnt, mint
a mienk s tény, hogy ezen igazi drvak drvasiguk kovetkeztében tomegesen elvesz-

3 Az egészségligyi stratégidkra, az értelmezési keretekre vonatkozdan Kearns—-Lee—-Rogers 1995.

Kapronczay 2001: 23-24.

5 Persze nem maradt el teljesen az 4ltaldban értelmezett szegények, illetve hatranyos helyzettiek ti-
mogatasa sem, a Budai J6tékony NGegyesiilet és a Pesti Joltevs Asszonyi Egyesiilet vakok és mun-
kaképtelen szegények szdmadra is szervezett intézeteket.

6 Pik 2001: 20-45.
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nek.” — fogalmazott.” Az arvak és elhagyott gyermekek szociélis segitése az orvosi
szakma érdeklédésének megjelenésével kapott egészségiigyi szinezetet is. A szegény
beteg gyermekek iigye egyre expondltabb témava lett. Szalardy szervezé munkaja-
nak eredményeképpen létrejott a Szegény Beteggyermek Egyesiilet, melynek tiszte-
letbeli elnoki posztjat a miniszterelndk, Tisza Kdlman vallalta el, aki nem melléke-
sen fel is hivta a térvényhat6sigok figyelmét az egylet miikodésére. Az egylet célja
a szegény beteg gyermekek ingyenes orvossaggal, orvosldssal és taplalékkal valé el-
lat4sa, a szegény sziil6 nSk elhelyezése, gondozasa és anyagi timogatdsa, valamint
menhelyek és ,,dajkatelepek” létrehozasa volt. 1887-ben az egylet felvette a Fe-
hér-Kereszt Egyesiilet nevet — nagyszabasi munkdja révén jelentdsen csokkent gon-
dozottaik kérében a halandésag, emelkedett a dajkakozvetitések aranya.®
1889-ben Orszagos Gyermekvéds Egyesiilet alakult, 1899-ben nemzetkézi
gyermekvédelmi kongresszust szerveztek Budapesten. A kormanyzati beavatkozis
is megkezddott: ugyanettSl az évtdl a lelencek és az elhagyottnak nyilvanitott gyer-
mekek gondozdsat 7 éves korukig az 4llam az Orszigos Betegapolasi Alap terhére
biztositotta. Az 4llam a feladatok ellitisira szerz&dést kotott a Fehér-Kereszttel,
majd 1901-ben 4llami feladatta nyilvanitotta az arva gyermekekrdl valé gondosko-
dést. 1906-ban megalakult az Orszigos Gyermekvédo Liga — £6 célja az 4rvak gon-
dozdsinak megszervezése és az ehhez sziikséges forrasok eléteremtése lett.”

AZ ORSZAGOS STEFANIA SZOVETSEG

1914 jaliusdban Budapesten megalakult a Varosi Népsegits Iroda. Madzsar Jozsef,
a Huszadik Szdzad munkatérsa kezdeményezésére Barczy Istvdn, Budapest polgér-
mestere az [roda munkateriiletei kozé sorolta az anyak és csecsemdk szocidlis és
egészségiigyi védelmét, és egyben megalakitotta az Iroda Kézponti Segits Bizottsa-
ganak anyavédd osztalyat két sziilotthonnal. Barczy koncepcidja tovdbbment az
Anyavéds Osztilynal, és felvetette az anya- és csecsemGvédelem orszigos megszer-
vezésének otletét. A nagyszabdsi munkét széleskorii osszefogis alapjan lehetett
csak elképzelni. Az 6tlet kidolgozéi dllami, helyhatésigi és tarsadalmi egytittmiiko-
dést kivantak, minden résztvev$ szdmdara kidolgozott specidlis munkafeladatokkal.
A szervezés orvosi vonatkozasainak kidolgozasat a gyermekgyGgyaszat kivalésagai,
Heim Pal, Bokay Janos, Berend Mikl6s, Tauffer Vilmos vallaltdk magukra. Terveik
alapjan 1915. janius 13-ara kittizhették az orszigos anya- és csecsemGvédd szerve-
zet alakuld tilését.

Az eseményre a budapesti Gj varoshaza kozgyilési termében keriilt sor. Az ala-
kulé szovetség munkdjaba a hazai politikai élet, az arisztokracia, illetve az orvosi

7 Abudapesti kir. orvosegylet felterjesztése a beliigyérséghez a kozarvahazak tigyében. A budapesti
kir. orvosegylet 1879. évi évkonyve. 65. 1dézi Hahn 1960: 72.

8 Az Els6 Pesti Gyermekmenhely gondozottai koziil az elsé harom évben példdul még minden ma-
sodik meghalt. (Pik 2001: 45)

9  Rottenbiller 1936.
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kar prominensei is be kivantak kapcsol6dni. Az alakul6 iilésen beszédet mondott
grof Apponyi Albert, a képviselhaz volt elndke, volt vallas- és kozoktatasiigyi mi-
niszter, Lonyay Elemérné, sziiletett Stefania belga kirdlyi hercegnd, Barczy Istvan,
Prohaszka Ottokar székesfehérviri piispok, az egyetemi tanar Békay Janos és Tauf-
fer Vilmos, valamint a gyermekvédelmi szakember Ruffy Pal is. Az alapszabalyok el-
fogaddsa utin Apponyi Albert bejelentette az anya- és csecsemévédelem els6 ma-
gyarorszagi orszdgos szervezete, az Orszdgos Stefdnia Szovetség megalakuldsat.
Elnskké Apponyi Albertet, tarselnokokké baré Banffy Gyorgynét, grof Czebrian
Istvannét, grof Teleki Sindornét, Barczy Istvant és gréf Zichy Rafaelt valasztottak.
Stefania hercegné elvallalta a Szovetség févédnoki tisztét. ™

A Szovetség elsddleges munkateriiletei kozott a terhes nék, a sziilé ndk, a gyer-
mekdgyas nSk és a szoptaté ndk védelmét (anyavédelem), valamint az Gjsziilottek,
csecsemdk és kisgyermekek védelmét jelolte meg.'' Komplex egészségvédelmi, szoci-
alis, oktat6-nevel munkaszervezet kiépitését céloztik. A véds tevékenység alapfelté-
teleinek biztositasat az allamtdl és a térvényhatdsagoktol vartak. Felvetették a kotele-
z06 anyasagi biztositas bevezetését, dllami intézkedéseket siirgettek a babaiigy, a dajka-
ligy rendezése, a hazassigon kiviil sziilt nék és a hazassigon kiviil sziiletett
gyermekek jogvédelme ligyében. Apponyi képvisel6hazi beszédében is hangstilyozta
az egészségligyi prevenci6 fontossagat. Szolt a szocidlis biztositasi rendszer megrefor-
maldsdnak, az orvosi és egyéb egészségiigyi szakképzés bbvitésének és javitdsinak,
a gyermekorvosok, sziilésznSk, babak 1étszamemelésének sziikségességérdl is."

A Stefdnia Szovetség a munka koordinalasira Kozponti Irodat hozott létre.
Ezen beliil kezdték meg miikodésiiket az egyes szakosztilyok, az Orvosi, a Szocial-
politikai, a Propaganda-, a Jogi és a Kézigazgatisi Osztalyok. Az egészségvédelem
gyakorlati megvalGsitasit a Stefania alkalmazédsidban 4ll6 orvosok mellett egy 0j
egészségligyi intézménnyel, az egészségiigyi védéndk rendszerével tervezték. 1915
novemberében indult a Szovetség szervezésében az els6 anya- és csecsemGvédéndi
tanfolyam. A tanfolyamra jelentkezd nékt6l 4 elvégzett polgari iskolai osztalyt, ma-
gyar nyelven irni-olvasni tudast, valamint feddhetetlen elééletet koveteltek. 1916
mdjusdban beindult a masodik tanfolyam, majd innentél kezdve féléves rendszeres-
séggel Gjabb csoportok oktatdsit kezdték el. Az okleveles anya- és csecsemdvéds-
ndk a Stefdnia Szovetség alkalmazasiba keriiltek, elhelyezésiikr6l, munkéba allita-
sukrél a Kézponti Iroda gondoskodott. "

1916-ban a Stefdnia Szovetség megkezdte az orszagos halézat kiépitését: az
els6 évben Szeged, Arad, Debrecen, Ujpest, Kolozsvar, Salgétarjan varosaban és
Pakson alakult meg a helyi Stefania Fidokszovetség. 1917-ben Temesvir is csatlako-
zott hozzdjuk. A Fidkszovetségek és a kozpont viszonya jogi értelemben egyelSre
rendezetlen volt. A fidkszovetségek az Orszagos Szovetség mintajara kiépitették sa-
jat szervezetiiket, bar nem feltétleniil masoltak egyértelmtien a Kozponti Iroda szer-

10 Jelentés a Stefdnia Szovetség miikodésérdl. 1915. jin. 13.—1917. jun. 15. Budapest, 1917. 9-37.
11 Madzsar 1915: 6.

12 Apponyi 1916.

13 Jelentés a Stefdnia Szovetség miikodésérdl. 1918, jin. 13.~1917. jin. 15. Budapest, 1917. 50.
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vezetrendszerét. Az 1917-es év dontd fontossagi lett a Stefania Szovetség életében.
A 39.088/1917.BM ésa 135.840/1917.BM sz. rendelet allami feladatta nyilvanitot-
ta az anya- és csecsemdvédelmet, elldtasival pedig az 4llamtol dtruhdzott hatdskor-
ben az Orszdgos Stefania Szovetséget bizta meg. A rendelet a Stefanidt a Beliigymi-
nisztérium feliigyelete ald helyezte, feladatai kozé sorolta a védSintézeti anyavédel-
met, a véddintézeti csecsemd- és kisgyermekvédelmet, egészségiigyi propaganda
folytatasat, valamint egyéves védénSképzé tanfolyamok szervezését." Hosszi tavi
feladatként megfogalmazddott az anya- és csecsemdvédelemnek varosoktdl a fal-
vak felé halad6 megszervezése, majd az egészségvédelem kiterjesztése a tuberkul6-
zis- és a nemibeteg-védelemre. A végsS cél tehit egy, a specidlis védekezési dgakbol
kiinduld, azokat fokozatosan egyesitd, az egész orszagra kiterjedd altalanos egész-
ségvédelmi rendszer kialakitasa lett."

Az 1918-as 6sszeomlds, majd a Trianoni hatirmédositdsok erésen megraztik
a Stefaniat is, mivel elsGsorban a leginkdbb veszélyeztetett erdélyi, délvidéki, illetve
felvidéki teriileteken kezdte meg a szervezést, intézményeinek és személyzetének je-
lentés része a szomszédos orszdgokhoz keriilt. Az elsé segitséget 1920-ban kapték:
a magyarorszigi Hollandi Misszié tdmogatasaval tejkonyhét és rendelSintézetet
tudtak létesiteni Budapesten. A tejkonyhat 1924-ig az Urdania N6véds Egyesiilettel
kozosen lizemeltették. A kdvetkezs évben Gjraindult az egyel6re tovabbra is hat hé-
napos védén6képzés, majd 1921 janiusdban megnyitotta kapuit a budapesti Appo-
nyi Albert Anyaotthon. Ujraindult a fikszovetségek alakulasa is: az 1920-as 27-r6l
1921 végére 45-re emelkedett a szimuk. Mdshonnan is érkezett segitség: az Ameri-
kai Voroskereszt Egylet a Stefania Szovetséggel egyiittm(ikodve az 1921-es év folya-
mén orszagszerte 56 anya- és csecsem@védd-intézetet Allitott fel, Gjrateremtve ezzel
a magyarorszagi anya- és csecsemdvédelem intézményi alapjait. 1922. janius 1-gyel
a Stefania dtvette a VoroskereszttSl a védSintézetek fenntartdsat és igazgatasat, és
Gjra 6nalléan intézte az egészségvédelem szervezését.'®

1921-22-ben a Stefania Szdvetség a kiilsé segitségeknek kszonhetben az immaér
megkisebbedett orszagteriileten megkezdhette az anya- és csecsemdvédelem intézmé-
nyeinek rendszeres kiépitését, az intenziv prevenciés munkat.'” 1923-ban beliigymi-

14 Melly—Zuckermann 1931: 93. A védéndképzés fontossagat jelzi, hogy Ugron Gabor beliigymi-
niszter kiilon rendeletben is kihirdette a véd6ndi intézmény megszervezését, valamint az allam ré-
szérol elviéllalta, hogy viseli a védéndk szakképzésének teljes koltségét. Az dllam emellett tovabbi
koltségeket is dtvallalt a Stefanidtdl, igy a higiénikus segélyezés egy részét, az orszagos és torvény-
hatéségi biztosok tiszteletdijat és ttikoltségeit, a kdzponti és torvényhatdsigi védéndk fizetését és
utikoltségeit, valamint a helyi védéndk javadalmazasénak azt a részét, amelyet a helyi tarsadalom
és az dnkormdanyzat nem tud el&teremteni. Atzél Elemér (szerk.) Az egészségiigyre vonatkozé tor-
vények és rendeletek gyiijteménye 1913-1926. Budapest, 1928. Mai Henrik és Fia Orvosi Kényv-
kiadé. 163-164.

15 Szénasy 1997: 178-179.

16 Tdjékoztaté az anya- és csecsembvédelem kérdéséhez. Budapest, 1932.

17 A munka egységesitését szolgalta a kdzponti mintaintézetek (Orszadgos Magyar Anya- és Csecse-
mévédelmi Kozpont — Zita Kirdlyné Intézet) létrehozasa. Ezek keretén beliil miikodott a kozpon-
ti Védéndi Iroda, amely tandcsaddssal, terhes- és csecsemdelhelyezéssel, anydk munkaba allitdsa-
nak segitésével, valamint kiilonbozé segélyezések intézésével foglalkozott; a birdsagi, hazassigi,
gyermektartdsi, torvényesitési, drokbefogadasi, stb. tigyekben eljar6 Jogvéds Iroda; a 25 4gyas
Gréf Apponyi Albert Anyaotthon; a Kézponti Laboratérium; a Kézponti (Hollandi) dispensaire;
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niszteri rendelet kotelezte a véddintézettel ellatott torvényhatdsag teriiletén miikodd
allami anyakonyv vezetdket, hogy minden sziiletést 24 6ran beliil kozoljenek a teriile-
tileg illetékes anya- és csecsemévédéallomassal.'™ A kovetkezd évben a 151.317/
1924.NMM rendelet kijelentette, hogy anya- és csecsemdévédelmet tarsadalmi egye-
siiletek, kozségek, varosok csak az Orszagos Stefania Szovetség ellendrzése és iranyi-
tasa mellett végezhetnek. A Stefinia Szovetség a magyarorszagi egészségvédelem
csucsszerve lett. 1925-ben miniszterelnoki rendelet (41.000/1925.ME) utasitotta az
egyes torvényhatdsigokat, hogy alkossanak szabélyrendeletet a Stefdnia Szovetség he-
lyi munkélkoddsinak timogatasara."

Nagy titemben folyt az orszagos halézat szervezése. Ennek jegyében védGinté-
zeteket, tejkonyhdkat, bolcsédéket és napkozi otthonokat, anya- és sziilotthono-
kat hoztak létre. Az ellaté-intézmények tipusainak megalkotisanal elsédleges cél
volt az any4k és a csecsemdk, kisgyermekek minél szélesebb korti gondozasba vé-
tele. A sziilésekkel kapcsolatban alapelvként fogalmaztik meg, hogy azok lehet6-
leg otthon is lebonyolithatok legyenek. Ennek természetszer(i velejardja volt az
otthoni higiénés koriilmények optimalizaldsa, a fert§zés veszélyének lehetséges
minimumra cstkkentése. Ennek érdekében az egyes fidkszovetségeket arra uta-
sitottdk, hogy a kbzponttdl tn. ,,sziilészeti vindorladat” béreljenek. A vandorlada
azokat az eszkdzoket tartalmazta, amelyek a biztonsdgos sziilés levezetéséhez nél-
kiilozhetetlenek.*

Rendellenesnek igérkezd sziilés esetén az orvos a terhes anyat sziil§intézetbe
utalta. A sziilSintézetek rendszerét csak 1925-ben kezdte kiépiteni a Szovetség, vi-
szont szamuk a harmincas években szép emelkedésnek indult. A sziil6otthonok mel-
1é 1930-ban kezdték meg a csecsemé- és gyermekkorhazak létesitését; 1930-ban 2,
1933-t6l 3, 1935-t6l pedig mar 4 stefanids gyermekkorhaz tizemelt az orszdgban.
Mas célt szolgaltak az anyaotthonok: itt azokat a gyermekiiket megsziilt anydkat he-
lyezték el (gyermekiikkel egyiitt) ideiglenesen, akik lakaskoriilménye alkalmatlan
volt a gyermektartasra, akik sziilésiik miatt dtmenetileg hajléktalanna és/vagy 4llas-
talannd viltak (pl. volt hazicselédek). Az anyaotthoni elhelyezés meg nem hatéro-
zott id6re szélt, de a Szovetség fontos feladata volt, hogy az anyaotthonbd6l minél
hamarabb jobb megoldast nydjté helyre kozvetitse ki az anyakat és gyermekiiket.
1926-ig egy stefdnids anyaotthon (az Apponyi Albert Anyaotthon) miikédétt Ma-
gyarorszagon, ezutdn fokozatosan Gjabbakat alapitottak, de szimuk nem érte el
a sziildotthonok szamat.

a Kozponti (Hollandi) Tejkonyha; valamint a M. kir. all. Anya- és csecsem&védéndéképz Intézet
és Internétus. A kdzponti intézményekhez késébb a budapesti Fehérkereszt Kérhazban miik6ds
gyermekgondoz6ndi tanfolyam, valamint egy anya- és csecsemévédelmi mizeum tarsult. Az Or-
szdgos Stefdnia Szovetség az anydk és csecsembk védelmére ismertetése. Budapest, 1925. 2—4.

18 137.681/1923.BM, kozli Atzél Elemér (szerk.): Az egészségiigyre vonatkozé torvények és rendele-
tek gydijteménye 1913-1926. Budapest, 1928. Mai Henrik és Fia Orvosi Konyvkiadé. 441-442.

19 Melly—Zuckermann 1931: 93.

20 Miacélja az ,,Orszdgos Stefdnia Szovetség anydk és csecsemdk védelmére” (kozségi) fiokszovetsége-
inek? Budapest, 1933. 10.
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A csecsemOk és a kisgyermekek egészségvédelmét szolgaltdk a Stefania altal 1éte-
sitett és ilizemeltetett tejkonyhdk, valamint a bolcs6dék és napkozi otthonok. A tej-
konyhak az anya altal anyatejjel nem taplalhaté csecsemdk elldtdsara, illetve a hely-
telen taplalasbol fakad6 nagy ardnyd nyéri csecsem@halandésag visszaszoritasira
jottek létre. A csecsemdk a tejkonyhakbol a véddintézeti orvos éltal rendszeresen el-
lendérzott mindségl napi tejadagban részesiiltek. Az elsé tejkonyha a mar fentebb
emlitett budapesti Urdnia Tejkonyha volt, ez 1924-ben Kézponti Tejkonyhavi ala-
kult és a mintaintézetek sordba emelkedett. 1924-t6] kezdve orszdgszerte megin-
dult a tejkonyhdk szervezése. 1933-ban mar 100 f6lé emelkedett a szdmuk,
1938-39-ben pedig 150 Stefania-tejkonyha tizemelt az orszdgban.

A Stefania Szovetség célkitlizései kozé tartozott az Gjsziilottkor utdni egészség-
védelem szervezése is. Az egészségvédelemben részesitett gyermekek kore egészen
a hdrom éves fels6 korhatdrig terjedt ki. Az egészségvédelem eszméjét mint mar fen-
tebb lattuk, szocidlis célkittizésekkel, illetve nevelési célokkal is kiegészitették. Fon-
tos szempont volt, hogy a sziilés illetve a kisgyermek elldtdsa miatt az anya ne essen
ki a tdrsadalombdl, ne szenvedjen kirt a csaldd megélhetéséhez gyakran nagyban
hozzajarulé asszonyi munkavégzés. A Stefdnia kezdetben boles6dék létesitésével
igyekezett egyrészt tehermentesiteni az anyakat, mésrészt ellendrzott korillmények
kozote ellatast és felligyeletet biztositani a csecsemdk részére. Hamar felmeriilt
azonban a csecsemdkoron tillévd kisgyermekek ilyen irdny( elhelyezésének igé-
nye. Az 1920-as évek végétdl a bolcs6déket napkozi otthonokkal egészitették ki,
igy mar az osszes 3 év alatti gyermekkel rendelkezd sziil6 szdmdra biztosithattak
a gyermek napkozbeni szakszer( feliigyeletét. Természetesen a bolcsédei, illetve
napkozi otthoni ellatas kiépitése anyagi és személyzeti szempontbdl is komoly kihi-
vasok elé allitotta a Szovetséget, igy a rendszer kiépitése meglehetSsen lassan ment
végbe, és a korszak végére is csak 61 ilyen intézményt sikeriilt megalakitani.

Az orszagos szervezet alapjat a Stefdnia-fiokszovetségek hal6zata adta. Fidkszo-
vetségek a Szovetség kiépiilési elveinek megfelelen elsésorban a 10.000 f6nél né-
pesebb telepiiléseken szervezddtek, de a Szovetség kisérletképpen néhdany 1-2000
f6s faluban is megkezdte a védelmi rendszer létrehozasat.”' A fiokszovetségek mun-
kéja igazdn az 1929-es gazdasagi valsag kovetkeztében vilt fontossa. A vélsig hata-
sara az addigi stabil dllami timogatds nemhogy nem kovette az intézményhél6zat
bdviilését és ezaltal a fenntartési terhek novekedését, hanem 1932-ben az akkor
mér 5 éve rendszeresen folydsitott 1.200.000 pengds tamogatast még csokkentet-
ték is. A pénzelvonds megakasztotta a Stefania Szovetség addigi intenziv terjeszke-
dését. A fidkszovetségek munkaja szocidlis természet(i lett: gytijtéseket, iinnepélye-
ket rendeztek, ezek bevételét részint segélyezésre forditottak, részint pedig felhal-
moztak — az (j el6irdsok szerint ugyanis nekik (valamint az adott kézségnek) kellett
finanszirozniuk a felallitandé védéintézet megalakitasi koltségeit.”> A fidkszovetség
sajat forrasbol szerezte be a sziilészeti vandorladat illetve a vandorkelengyét, de
gytjtésekbdl, felajanlasokbol étkeztetési akcidkat, tejakcidkat is szervezett. Ezeken

21 Keller 1931.
22 Tdjékoztaté az anya- és csecsemdbvédelem kérdéséhez. Budapest, 1932. 5.
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kiviil ,,szervezte a helyi tdrsadalmat”, propagandamunkat végzett, bekapcsoldodott
a kozségi vagy megyei inségakciok lebonyolitasaba. A fidkszovetségek feladativa
tették (védbintézet és véddnd hidnydban) a terhesek felkutatasat és segitését, esetle-
ges sziil6otthonba juttatisuk koltségeinek el6teremtését, de a majdani egészségvé-
dé feladatot ellaté orvos felkutatasit, megnyerését is.”’ A Stefinia Szovetség tevé-
kenysége tehit egyre markdnsabban kétfelé vilt: egészségiigyi szakmunkéra és szo-
cidlis-karitativ tevékenységre. EISbbi a hivatdsos alkalmazottak feladatkore
maradt, ut6bbit azonban mar a ,tirsadalom”, pontosabban fogalmazva a fiéksz6-
vetségbe tomoriilt helyi tirsadalom latta el.

A Stefania Szovetség egészségiigyi szakembergardijat a Szovetség alkalmazasa-
ban 4ll6 orvosok, illetve az anya- és csecsem3véd6ndk alkottik. Az orvosok szerepe
egyértelmii: 6k végezték a tényleges prevencios szakmunkat, 6k lattak el az anya- és
csecsemdbvédelem sziiken vett orvosi részfeladatait. A Stefania alkalmazésdban 4ll6
orvosok szama a véddSintézetek szamaval egyiitt gyorsan gyarapodott, a korszak vé-
gére a 600-at is meghaladta. A munka nagy részét az ,,egészségiigyi segédszemély-
zet” besorolas ald es§ véd6ndi kar végezte. A védéndk az Anya- és Csecsemvéds-
n6képzé Intézet tanfolyaman végeztek, 1925-t6l kezdve csak az itt kiadott oklevél
birtokaban 1évék tevékenykedhettek ebben a munkakoérben.”* 1917-ben a képzés
decentralizéci6jat szem el6tt tartva Szegeden, Temesvaron, Kolozsvarott, Nagyva-
radon, Szombathelyen és Debrecenben is inditottak véd6néi tanfolyamokat.

A habort utin csak Budapesten indult Gjra a képzés, ekkor 6 hénapos tanfolya-
mokat szerveztek. A nagy Gjjaszervezésre 1925-ben keriilt sor. A felvételhez ekkor
mar 4 elvégzett gimndziumi osztalyt koveteltek. A tanfolyam 6 hénap elézetes gya-
korlati munkaval kezd6détt. Ezt 10 hénapos elméleti képzés, majd tjabb 6 honap
gyakorlat kévette, a védéndjelslt csak ezutan kapta kézhez oklevelét.” A védénék
— bar fizetésiiket az allamtdl kaptak — nem mindsiiltek dllami alkalmazottnak, nyug-
dijjogosultsigot sem élveztek.*

A véd6ndk feladata meglehetSsen sokrétii volt. Segédkeztek az orvosnak a ta-
nacsadésok és vizsgélatok alkalmaval, rendszeresen latogattik a védSintézet 4ltal el-
latott csalddokat, oktattdk az anydkat a csecsem6k és a gyermekek helyes gondoza-
sanak, taplalasdnak, oltoztetésének elveire. Egészségiigyi tevékenységiik mellett szo-
cidlis tevékenységet is végeztek, megkeresték a segélyezésre jogosultakat,
gazdasagi, szocidlis jellegli tandcsokkal lattdk el a korzetiikbe tartozé anyakat.

Az egészségvédelmi tandcsadas helyi szerve az anya- és csecsemdvédd intézet volt.
A véddintézet tevékenységi korébe tartozott a terhesvédelem, a gyermekagyas és szop-
tat6 né védelme, valamint a csecsemd- és kisgyermekvédelem is. A véddintézetek mun-

23 Miacélja az ,,Orszdgos Stefdnia Szovetség anydk és csecsemdk védelmére” (kozségi) fidkszovetsége-
inek? Budapest, 1933. 3-9.

24 A képzés kezdetben 6 hetes volt. A tanfolyam anyagat sziilészeti, csecsemé- és gyermekgondozasi,
apolasi, tdplalasi ismeretek, altaldnos gyermekvédelmi ismeretek, torvényi és kozegészségiigyi
ismeretek adtdk. 1918-ban 3 hénaposra novelték a tanfolyam idétartamat, a tanmeneten azon-
ban ekkor még jelentésen nem valtoztattak. (Keller 1926: 10-11)

25 Keller 1926: 22.

26 Az anya- és csecsemvédénbk szolgdlati szabdlyzata. Budapest, 1927.



KORALL 17. 115

kajat nagyban megkonnyitette a fentebb emlitett rendeleti szabalyozas a sziiletések ko-
telezd bejelentésérdl. A prevenciés munka ellendrzése, esetleges javitdsa érdekében
nagy horderejii volt a beliigyminiszter 1924-es rendelete, melyben kotelezévé tette
a hdroméves kor alatt elhalt gyermekek halalesetének 24 6ran beliili bejelentését az ille-
tékes véddintézetbe.” A véddintézetek szimara a legfébb nehézséget a terhesvédelem
megszervezése okozta — a bdbak nem voltak kotelesek bejelenteni a tudomasukra jutott
terhességi eseteket, ezért azok sok esetben elkeriilték az intézetek figyelmét.

A Stefania Szovetség szerepének értékelésénél nem hagyhat6 figyelmen kiviil,
hogy az tGjsziilottek és csecsemOk egészségligyi viszonyainak tekintetében Magyaror-
szag az eurdpai orszagok kozott a legrosszabb helyzetliek k6zé tartozott: a szz élvesz-
il6ttre jut6 csecsemdhaldlozas eurdpai 6sszehasonlitdsban a 20. szdzad els felében
végig a legmagasabbak kozott volt, rosszabb aranyokat csak Romaniaban, Bulgaria-
ban és néhany évben Portugalidban valamint Litvanidban regisztraltak.”® Budapest
csecsembhalandésaga az 1920-as évek kozepén Eurdpa nagyvarosait tekintve szintén
a legmagasabbak kozé tartozott (12-15%), hozzavetSleg Velencéével parhuzamosan
mozgott. Rosszabb ardnyokat csak Vars6, Moszkva és Sevilla mutatott.”

A csecsemdkor betegségei kozott az inkabb elfeds” diagnoézisként értékelhets
»velesziiletett gyengeség”, a fejlédési hidnyok és rendellenességek; az emésztdszer-
vi megbetegedések: a gyomor- és bélhurut és az ezekbdl kovetkezd hasmenések;
a megfazéasok, tidégyulladdsok, valamint az idegrendszer — gyakran ,,g6rcsok, ran-
gasok” néven feljegyzett — betegségei okoztik a legtobb problémat. A fertézé beteg-
ségek koziil elsGsorban a vérhas, a szamarkohogés, az influenza, tovabba a vildgra
hozott szifilisz szedett sok aldozatot a csecsemdk korében.*

A varmegyék csecsemdShalanddsiga 1ényegesen rosszabb volt a varosokénal.
Az 1920-as évek elején a varmegyékben szaz élvesziildttre 19,6, a térvényhatdsagi
varosokban 17,2 csecsemdéhalott jutott, a 30-as évek végén az ardny 13,6 illetve
10%.”" A tanyak csecsemé-egészségiigyével foglalkozo vizsgalat 20 alfoldi varos és
kozség tanydin 25,7%-os csecsemObhalalozasi aranyt tart fel, mig az érintett telepiilé-
sek belteriiletein a mutaté ,,csak” 15,2%-ot ért el.’* A Stefania Szovetség keretében
miikodé védbintézetek eredményesen felvették a kiizdelmet a vetélések, az illegélis
fogamzasgatlasok és magzatelhajtisok ellen, és j6 eredményeket értek el a nydri cse-
csem@halélozas visszaszoritdsiban is (1. dbra). Nem tudtak azonban javitani a téli
betegségek okozta haldlozasi statisztikdn — itt a csak preventiv munka kevésnek
bizonyult. A megfizasbdl, tiidddgyulladisbdl bekovetkezd csecsemd- és gyermekha-
landésag visszaszoritasara egyértelmiien tobb anyagi er6forrasra, hatékonyabb szo-
cialis segits tevékenységre lett volna sziikség.

27 4563/1924.BM kozli Atzél Elemér (szerk.) Az egészségiigyre vonatkozé torvények és rendeletek
gytijteménye 1913—-1926. Budapest, 1928. Mai Henrik és Fia Orvosi Kényvkiadé. 506.

28 Sz€11930:295; Sz€E11937: 8715 Sz€11939: 1030; Petrilla 1943: 121. Sajnos a Balkdnra és a Szov-
jetuniéra vonatkozéan nem rendelkeziink megbizhaté adatokkal.

29 Thirring 1926: 547.

30 Szél 1930: 301-302., Petrilla 1943: 127.

31 Pfeiffer 19265 Szél 1937: 871; Szél 1939: 1031.

32 Fekete 1928: 40-41.
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(Forras: Osszesitett kimutatas az orszagos szervezet fejlddésérsl, mitkodésérsl és az elért eredmények-
r6l. In: Jelentés az Orszdgos Stefdnia Szévetség 1939. évi miikodésérdl. Kalocsa, 1940. 41. old.)

A KOZEGESZSEGUGY ES AZ EGESZSEGVEDELEM ALLAMI
SZERVEZESE - AZ ORSZAGOS KOZEGESZSEGUGYI INTEZET

Az allami fennhat6sag alatt 4116 kozponti egészségvédd intézmény dtlete mér a 19.
szdzad mésodik felében felmeriilt Magyarorszdgon. Fodor J6zsef, a kozegészségtan
els6 magyarorszagi egyetemi tanara 1874-ben tett elészor javaslatot ,,Kézponti Esz-
lelde” alakitésara. Az Eszlelde nyomon kévette volna a kdzegészségiigy alakulasat,
ajarvanyok terjedését és eziltal egységesen szervezhette volna az elleniik valé véde-
kezést — a kozegészségiigyi hidnyossigok feltdrdsa mellett azok p6tldsanak mddsze-
reit is kidolgozta volna.”® Fodornak életében nem sikeriilt elfogadtatnia terveit,
a kozponti intézet 6tlete azonban nem ment feledésbe. 1912-ben a kormany el6ké-
sziileteket tett egy kozponti kozegészségtani intézet feldllitisara, de a munkat a vi-
laghdbora kitorése miatt nem kezdték meg. A habort utdn, 1918-ban Miiller Kél-
mén, a tuberkuldzis elleni kiizdelem korménybiztosa djra rdmutatott a kézponti
szerv sziikségességére.’ A segitség ezittal is kiilfoldrdl érkezett. Az amerikai kéz-
ponti Rockefeller Alapitviny, amely egészségiigy-szervezd tevékenységét a vilagha-
bord utdn Kelet-Eurdpéra is kiterjesztette, megnyerhetdnek tiint a magyar egészség-
védelem hathatés timogatasara.”

33 Hahn-Melly 1965: 27-28.

34 Erdés-Szlobodnyik 1998: 9.

35 Az Alapitvany a kordbbiakban mar Franciaorszdg, Csehorszag és Lengyelorszdg szdmdra is segitsé-
get nydjtott a tbc-elleni kiizdelem kiépitésében illetve kodzponti intézmények létrehozdsaban.
Tamogatasukkal Varsé és Praga felépitette sajat kozponti kozegészségiigyi intézetét.



KORALL 17. 117

Az Alapitvany eurdpai vezetdje, Solskar M. Gunn professzor timogatésarol biz-
tositotta a puhatol6zé magyar kormanyt, de az intézet felallitasit a magyar orvosi
karra kivanta bizni. 1922-re Liebermann Le6 vezetésével kidolgoztdk az intézet ter-
veit. A Rockefeller Alapitvany ekkor ,kérnyezettanulmanyozasba” kezdett, Gunn
hosszi korutat tett az orszdgban, felmérte, megvizsgélta az egészségiigyi helyzetet,
a lakossag és az egészségiigyi intézményrendszer dllapotit. Az Alapitvany végleges
dontését nagyban elGsegitette, hogy id6kozben sikeriilt megfékezni az orszidgban
dulé inflaciét, megindult a gazdasag helyredllitdsa. Gunn kedvezd jelzéseinek ko-
szonhetden 1924-ben a Népjoléti és Munkaligyi Minisztérium hivatalos kérvényt
kiildott a Rockefeller Alapitvanyhoz, amelyben egyszeri timogatast kértek az inté-
zet létrehozdsara, valamint 6t évi csokkend dsszegli pénzsegélyt az intézet dologi ki-
adasainak fedezésére. A kérvény kedvezd elbiralast nyert, 1924 decemberében az
Alapitvany 245 ezer dollar egyszeri segélyt szavazott meg, és vallalta egy ot éves,
csokkend kulesa (80, 60, 40, 20, 10%) fenntartasi timogatas folyoGsitasat. Az inté-
zet létrehozdsiban a magyar kormany, valamint a févaros is komoly szerepet val-
lalt: az 4llam a fenntartasi koltségeket sajat koltségvetésébe illesztette, vallalta az ad-
dig mtik6dé, gyenge hatdsfokti Kézponti Bakteriol6giai és Kozegészségiigyi Vizsga-
16 Allomas felszamolasdt, annak felszerelését az 1j intézetnek igérte.
A székestévaros 1925. majus 10-én ellenszolgaltatis nélkiil 2240 négyszogoles tel-
ket biztositott az épitkezés céljaira.’® Az 1925:XXXI. térvény hivatalosan is rendel-
kezett az M. Kir. Orszagos Kozegészségiigyi Intézet felallitasarol. A Vizsgalo Allo-
mas az épitkezés befejeztével, 1927. junius 30-4n besziintette munk4jat, és 1927. ja-
lius 1-én az OKI hivatalosan megkezdte mtikodését.”” IgazgatGja Johan Béla lett.
Hatéskore Budapest kivételével az egész orszdgra kiterjedt, a székesfGvarosban az
1893 6ta miikdds Székestévarosi Kozegészségiigyi és Bakterioldgiai Intézet maradt
illetékes.”

1927 oktéberében az OKI meginditotta oktatdsi munkajat: kéthetes szocidlhigi-
énés targyu tisztiorvosi tovabbképzd tanfolyamot szervezett. A tisztiorvosok képzé-
se és a tisztiorvosi munka kiilonboz6 feltételekhez kitése a szazadfordul6 6ta meg-
oldhatatlan feladatok elé allitotta az egészségiigy reformjat tervezd szakembereket.
1894-t61 a térvényhatdsigi orvosoknak kotelezd tisztiorvosi vizsgét irtak eld, tiszti-
orvossa csak azt nevezhették ki, aki a vizsgat sikeresen abszolvalta. A vizsga el6tti
tanfolyamot csak 1919-ben rendszeresitették. A tanfolyam miikodtetéséhez azon-
ban hidnyoztak az elemi feltételek: nem 4llt rendelkezésre 4llandé helyiség az elmé-

36 Johan 1925: 861-863; Erdés-Szlobodnyik 1998: 9-10.

37 Az OKI-n beliil négy osztély kezdte meg a munkét. A Patohisztolégiai és Parazitolégiai Osztaly
kérszovettani vizsgalatokba, valamint az él6skod6k elleni kiizdelem kidolgozasiba kezdett. Fon-
tos munkateriiletet kapott a Bakteriolégiai Osztily: itt végezték a fert6z6 betegségek kérokozéi-
nak keresését, ide tartozott a vakcinatermelés, valamint a vidéki mozgé laboratériummal torténd
vizsgélatok szervezése és koordinaldsa. A Szerolégiai Osztily a Bakteriolégiaihoz kapcsolédva
a szérumok és a fert6z6 betegségek vizsgalataval foglalkozott, ellendrzé funkcidkat kapott. A leg-
nagyobb létszimmal a Kémiai Osztaly allt fel: ennek a részlegnek a munkdjit képezte a gyégyszer-
készitmények ellendrzése, az élelmiszer-ellenérzés, valamint az egyik legnagyobb hangsilyt kap6
munka — a vidéki vizellatas, a vidéki kutak vizminGségének vizsgilata. (Johan 1926)

38 Erdés-Szlobodnyik 1998: 10.
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leti képzéshez, nem volt lehetéség gyakorlati képzés beinditdsara. A tisztiorvosi
tanfolyamon fennalldsidnak hat éve sordn 348 orvos végzett. Az OKI felallitasarol
rendelkezd 1925-6s torvény az Intézet feladatava tette a tisztiorvosképzés 4j rend-
szerének kidolgozasit, illetve a tanfolyamok és vizsgik megszervezését.” Az elsé tj
rendszer(i tanfolyamot 1928 februdrjiban inditottdk. Az elsé tanfolyamon 24
orvos vett részt, 5 hénapos elméleti és 4 hénapos gyakorlati kiképzésben részesiil-
tek. A hangsily a kozegészségtan problémakorein és azok megoldasi lehetéségein
volt.*” 1928 novemberétsl rendszeresitették az egy évvel kordbban prébaképpen in-
ditott tisztiorvosi tovabbképzé tanfolyamokat is.*!

A tisztiorvosok képzése mellett az OKI feladatkorei kozé soroltak az egészség-
ligyi segédszemélyzet képzésébe torténd bekapesolddast is. 1926-ra mar készen 4ll-
tak az OKI feliigyelete alatt létrehozand6 Allami Apoléné- és Véddnsképzs Intézet
tervei. A cél ez esetben is egyértelm(i volt: a szétforgacsolt, ellendrizhetetlen és atte-
kinthetetlen véd6nd- és dpolonSképzést kdzponti intézmény illetékességi korébe
helyezni, centralizalni, tananyagit, vizsgaanyagat egységesiteni. 1928-ban az egész-
ségligyi igazgatds dllami kézben torténd 6sszpontositisit minden szinten timogatd
Rockefeller Alapitvany 70.000 dolldros segitséget ajanlott fel az allami védénskép-
zés megteremtésére. 1929 szeptemberében a Gydli tton, az OKI szomszédsigiban
elkezdték az épitkezést, 1930. szeptember 15-én pedig meginditottak az Allami
Apoléns- és Véddnsképzé Intézet elsd tanfolyamat. A képzés alapjat az apolondi is-
meretek adtdk. A betegségek elleni kiizdelmet, a prevenciét csak agy lehet hatéko-
nyan végezni — érveltek a szakemberek —, ha az egészségligyi segédszemélyzet isme-
ri is a betegségeket, amik ellen a harcot folytatja.**

A védéndképzés volt az egyik fontos teriilet, amelyen a centralizciéra torekvd
Kozegészségiigyi Intézetnek meg kellett kiizdenie a sajat befolydsat és illetékességi
korét félts Orszdgos Stefania Szovetséggel. A Stefdnia az 1925-6s véddns-oktatasi
monopdliumot biztosité 22.707/1925. NMM miniszteri rendelet ismeretében sajat
jogkorének megcsorbitdsaként reagélt az allami védénSképzés beinduldsara.
Az OKI a véd6n6képzés terén ,szavakban” nem torekedett teljes hatalomatvételre:
a munkéba be kivinta vonni a ,tarsadalmi j6tékony intézményeket”, igy a Stefinia
Szovetséget is.* Az allami atruhdzott hatdskorrel miikods Stefania Szovetség ,joté-

39 Johan 1939: 82.

40 A tananyag kozegészségtani és jarvanytani — bakterioldgia, szeroldgia, fert6z6 betegségek elleni
kiizdelem, kornyezet-egészségtan, fertétlenités, gydgyszer- és gyogyszertirvizsglat, stb., tdrsada-
lomegészségtani és egészséguédelmi — egészségstatisztika, altaldnos egészségvédelem, csecsemdvé-
delem, iskolaegészségtan és iskolafogdszat, iparegészségtan, élelmezésiigy, mentésiigy, tbc- és ne-
mibetegségek elleni kiizdelem, egészségiigyi propaganda, tirsadalombiztositds és balesetvédelem,
orokléstan és eugenika, rendGrorvosi szolgalat, szocidlis gondozas, stb., egészségiigyi kozigazgatd-
si — kozigazgatdsi szervezet, egészségiigyi kozigazgatds, torvények, rendeletek, valamint egyéb ki-
egészité tdrgyakbol — az OKI munkakore, gazvédelem, testnevelés, torvényszéki orvosi munka —
allt 6ssze. (Johan 1939: 83-85)

41 Jelentés a M. Kir. Orszdgos Kozegészségiigyi Intézet 1928. évi munkajarol. In: A M. kir. Orszdgos
Kozegészségiigyi Intézet Gsszegyiijtitt kozleményei, 1929. Budapest, Orszdgos Kozegészségiigyi
Intézet.

42 Bielek-Kontra 1934: 93-94.

43 Gortvay—Parassin 1927: 73.
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kony tarsadalmi” szervezetként valé aposztrofildsa természetesen csak olaj volt
a tlizre. A Stefania végleg elbarikddozta magat: csak akkor lett volna hajlandé részt
venni az OKI-val kozds védénoéképzésben, ha azt az Allami Anya- és Csecsemévédo-
n8képzé Intézetben szervezték volna meg, a képzés alapjava pedig az altaluk elkép-
zelt kozegészségtani és szocidlpolitikai ismeretek tétettek volna.**

1927 végén megkezdte miikodését az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet Kiilsd
Munkak Osztilya. Induldskor feladatkore kettds volt: megszervezni a jarvanyiigyi és
laboratériumi vizsgdlé munka decentralizildsanak alapjait és beinditani az dltalanos
egészségvédelem szervezeti rendszerének tesztelését szolgdl6é mintajards-akciét. A de-
centralizdl4si munkélatok sordn Magyarorszagot jarvanyiigyi szempontbdl keriiletek-
re osztottak. Az egyes keriiletek vizsgalati anyagai a vidéki fiokallomasok felallitasa
utdn mar nemcsak a budapesti kézpontba futhattak be, ezzel a kézponti laboratériu-
mok vallardl nagy terhet sikeriilt levenni. 1928-ban négy fidkallomas kezdte meg
a munkit, a kovetkezd évben Gjabb harom: csatlakozott hozzijuk, igy 10 keriilettel
(9 fickallomas és a kdzponti laboratérium) hosszit idére kialakult az OKI orszagos
vizsgélati szervezetrendszere.¥ 1930-ban az egészségiigyi kormanyzat elrendelte a ko-
telezd laborat6riumi vizsgalatokat egyes fert6z6 betegségek gyanija, illetve diagnosz-
tizdlasa esetén. Ez hirtelen t6bbszordsére duzzasztotta az OKI-hoz és a fiGkallomasok-
hoz beérkezd vizsgalati anyagok szamat. A tovébbi folyamatos és megbizhaté miiko-
dés biztositdsa végett a munkavégzésre jogosult laboratériumok korét béviteni
kellett. Mivel tovabbi fidkallomésok felallitasdhoz sem anyagi, sem személyzeti lehe-
téség nem adddott, 193 1-ben a fiokallomasok mellett egyes kozkorhazi laboratériu-
mokat is feljogositottak jarvanyiigyi hat6sagi vizsgalatok elvégzésével.*® A fickalloma-
sok rendszere a harmincas évek kozepéig nem valtozott."

Az OKI Kiilsé Munkak Osztalya létrejotte utdn azonnal hozzélatott az egészség-
{igyi mintajarasok rendszerének kiépitéséhez is.** A mintajaras kialakitdsanak gondo-
lata megel6zte a Kozegészségiigyi Intézet tényleges munkakezdésének idSpontjat.

44 Az Orszdgos Stefania Szovetség memoranduma a népjoléti és munkaiigyi miniszterhez a védéndk
képzése és munkdbadllitdsa tdrgydban. Budapest, 1930. Orszagos Stefania Szovetség. 9-10. Elle-
nezték az dpolondi és a védondi képzés részleges Gsszevondsit is. A Stefania elképzelése szerint
ugyanis a védénd nem foglakozik betegdpoldssal, tevékenységi korét a prevenci6 és a szociélis se-
gités alkotja. A véd6ndk természetesen az OKI elképzelése szerint is végeztek volna prevencids és
tandcsadé munkét — a kiilonbség az ardnyokon volt: mig a Stefdnia szakemberei a védénéi kar
munkadjat elsésorban a szociilis, szocidlhigiénés munkdsok tevékenységi korébe soroltik (Keller
1927: 16-17), addig az OKI egyértelmiien egészségiigyi segédmunkadnak mindsitette a védénoi
szolgdlatot: Johan Béla megfogalmazasiban: a védénd az orvos segédje, ,tényleges orvosi segéd-
munkas”. (Johan 1929: 68-69)

45 1928: Pécs, Debrecen, Miskolc, Székesfehérvar; 1929: Szeged, Baja, Hédmezdvésérhely.

46 1931-ben vizsgilati jogot kapott a gy6ri, kaposvari, nyiregyhézi, szombathelyi, szekszérdi, balas-
sagyarmati, satoraljatjhelyi, soproni kérhazi laboratérium, valamint a pécsi egyetemi belklinika,
1932 novemberében pedig az Gjpesti kérhaz laborat6riuma.

47 Bovitési lehetdség 1936-ban nyilt, ekkor Szombathelyen és Gyuldn létesitettek () vizsgal6 alloma-
sokat. (Bakacs 1959: 124-126)

48 A mintajaras eredeti formajaban az Amerikai Egyesiilt Allamokbdl étvett elgondolés. A ,,public
health demonstration district” célja mintaszer(i egészségiigyi intézmények és irdnyitasi formak 1é-
tesitése és tesztelése, az orszdgosan megteremtendd egészségiigyi berendezkedés alapjainak gya-
korlati kiprobélasa, a kzegészségiigyi torvényalkotds szimdra kisérleti telep biztositasa. (Pfeiffer
1927:72)
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Az egészségiigyi kormanyzat megbizasabol Gail Andras Kalman és Stoll Kalman mar
1926-ban széleskorti adatfelvételt végzett Pest varmegye godollsi jarasaban. A felvé-
tel soran 4ltalanos foldrajzi és néprajzi adatokat, haldlozisi és morbiditasi adatokat
gytjtottek, felmérték a teriilet gazdasagi viszonyait, megvizsgaltdk az infrastruktira
allapotat.”” 1927 folyaman a Rockefeller Alapitvany timogatasaval létrehoztak az
elsé magyarorszagi egészségiigyi mintajarast a godolléi jarasban.

A Kiils6 Munkédk Osztdlya 1928 oktéberétdl £6 feladatdnak a mintajardsok
rendszerének bGvitését, illetve a mintajardsokban folyé munka kiszélesitését tekin-
tette. A godolli jardsban meginditottdk a rendszeres és teljeskori vizvizsgalatot,
katjavitasokat kezdtek, mintakutakat létesitettek. A mintajarast hasznaltdk fel a tisz-
tiorvosok, illetve az egészségiigyi védéndk gyakorlati kiképzésében is.’' 1928-ban
befejez&dtek a mez&kovesdi és a berettydujfalui jardsban folytatott elézetes felvéte-
lek és az év végén megalakultak a mez6kovesdi és a berettydujfalui egészségiigyi
mintajarasok. 1929-ben a népjdléti és munkatigyi miniszter rendeleti titon hivatalo-
san megbizta a Kozegészségiigyi Intézetet a mintajarasok szervezésével és az ott fo-
ly6 munka irdnyitidsaval. 1930 mdrciusdban a vaci egészségligyi mintajiras,
1931-ben pedig a Pécs-varosi és a Kisbéri Egészségiigyi Mintakeriilet kezdte meg
miikodését.

A mintajarasokban kezd$dott meg az dltaldnos egészségvédelem intézményei-
nek kisérleti megszervezése. Egészséghazak épiiltek, megalakultak a kiilonb6z6 vé-
déintézetek. Bevezették az egészségligyi védOnd és az egészséglr intézményeit.
A Vallas- és Kozoktatasiigyi Minisztérium mintaévodékat és mintaiskoldkat 1étesi-
tett.’> Az iskoldkban megindult a gyermekek rendszeres sz{irévizsgalata, amely spe-
cidlis tevékenységként a stlyos népbetegségként felismert fogszuvasodis megféke-
zésére kialakitott iskolafogaszati munkaval kapcsolédott 6ssze.”® 1930-ban a minta-
jarasokban foly6 egészségvédéndi munka irdnyitdsira az OKI létrehozta az
Apoléndi és Védéndi Irodat, az év oktéberében pedig ttjara inditotta a Népegész-
ségiigy cim folyoirat mellékleteként megjelend, kézzel sokszorositott Zéld Kereszt
cimi havi értesit6 kiadvanyt.

1930-ban a népjoléti és munkatigyi miniszter a Kozegészségiigyi Intézet stitu-
sit nagyban befoly4solé rendeletet hozott: a fertézé betegségek bejelentését nem-
csak az els6- és masodfoki kozegészségiigyi hatésdgok, hanem az OKI felé is kotele-
zG6vé tette. Ezzel Gjabb 1épés tortént az egészségiigyi intézményrendszer kézpontosi-
tasa terén: az OKI Jarvanyiigyi Alosztilya a fert6z6 betegségek kovetésének,
a védekezés meginditasinak, irdnyitdsinak kozponti szervévé valt. A Jarvanyligyi

49 Gaal-Stoll 1926.

50 A godollsi jaras kivélasztasban tobb tényezd is szerepet jatszott. Fontos volt természetesen, hogy
Pest virmegye és a jards egyarant szivesen fogadta a terveket, de nem volt elhanyagolhat6 az
aszempont sem, hogy a jaras Budapesthez valé kozelsége révén valoban kénnyen tanulmanyozha-
t6 mintaként szolgalhatott, a kiépitendd egészségiigyi berendezéseket pedig konnyen be lehetett
kapcsolni a kdzponti intézmények mikddésébe. (Pfeiffer 1927: 73)

51 Johan 1928: 19-20.

52 Pfeiffer 1927: 73-74.

53 Johan 1928: 1424-1425.
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Alosztily a beérkezett jelentésekrdl heti rendszerességgel készitett kimutatdsokat,
és a pontos, naprakész ismeretek terjesztése végett rendszeresen szétkiildte azokat
az egyes torvényhatésagok tiszti fGorvosai szimara.”* Novelte az Intézet tekintélyét
és befolyasat az is, hogy az 1932 juniusaval megsziiné Népjoléti és Munkaiigyi
Minisztérium helyett a Beliigyminisztérium vette 4t felette a feliigyeleti jogkort.
Keresztes-Fischer Ferenc beliigyminiszter Scholtz Kornél orvosallamtitkar javasla-
tara 1933 6szén megbizta az OKI-t az egész orszgra kiterjed egészségvédelmi
rendszer megszervezési terveinek részletes kidolgozdsaval. Az Intézet részérdl Jo-
han Béla és Gail Andras Kdlman 10 éves munkaprogramot dolgozott ki, amelyet
a kormany 1933 telén elfogadott. Ezen munkaterv alapjan az OKI megkezdte az 4l-
taldnos egészségvédelem (a ,,zoldkeresztes” egészségvédelem) orszagos kiépitését.”

Az OKI belsd szervezete a harmincas évek folyaman tovabb bdviilt és specializal 6-
dott. Johan Béla 1934-es évi jelentésében ramutatott, hogy jelentds atfedések vannak
a Beliigyminisztérium illetve a Kozegészségiigyi Intézet egyes osztilyai altal végzett
munkdk kézott. Racionalizalasi javaslatit a minisztérium elfogadta, és 1936 janiusa-
ban létrehozta a BM Egészségvédelmi és Jarvanyiigyi Osztalyt (BM XV. tigyosztily),
és az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet épiiletében helyezte el. Vezetdje az OKI igaz-
gat6ja lett, aki ezzel parhuzamosan cimzetes miniszteri tandcsosi cimet kapott. Atszer-
vezték az 1913 6ta miik6ds kozegészségi feliigyelSi rendszert is: az addigi 4ltaldnos
feliigyeleti jogkort gyakorlé keriileti feliigyel6i intézményt megsziintették, helyiikbe
szakfelligyelSket allitottak. A kozegészségiigyi feliigyel 6k rendesen a Beliigyminiszté-
rium alkalmazisaban alltak, de az egészségvédelmi feladatokat ellaté feliigyelSk az
OKI alkalmazottai lettek. Az OKI Kiils¢ Munkdk Osztélya vezetését a BM-alkalma-
zott kozegészségiigyi fofeliigyels vette at.’® Megkezdédott a Beliigyminisztérium és
a Kozegészségiigyi Intézet szervezetének és apparatusdnak osszefonddésa.

1936-ban valtozas tortént az Intézet élén: az dllamtitkari székbe tdvozé Johan
Béla helyett Tomcsik Jozsef lett az igazgatd. Az év tovabbi szerkezeti béviilést ho-
zott. Janius 1-én 6néllé osztilyként szervez8dott meg az OKI Viziigyi osztilya,
amely {6 feladataul a vidéki (falusi) lakossag ivovizelldtasanak javitasat, illetve meg-
oldésat, a kutellenSrzések és kutlétesitések végrehajtasit kapta. A varosok és féleg
a kozségek vizellatasianak tigye az 1920-as évek végéig az igazgatds és az egészség-
ligy mostohagyermekei k6zé tartozott. A vizellaté rendszer kiépitettsége rendkiviil
hidnyos volt: a trianoni orszégteriilet lakossdganak 229%-4t lattdk el vezetékes viz-
zel, a tobbiek kitvizet hasznéltak.’” A rosszul megépitett, konnyen elszennyez6dé
kutak silyos jarvanyiigyi kockazatot jelentettek: nagyobb esézések utdn gyakorta je-
lentkezett és pusztitott a hastifusz, a vérhas, a jarvanyszerd hasmenés. 1928 6ta az
OKI mintegy 30000 falusi kutat vizsgélt meg, és, bar a hivatalos nemzetkozi stan-
dardoknal enyhébb megitélést alkalmaztak, mindossze 30%-uk vizét talltak fo-

54 Johan 1939: 188-189.

55 Johan 1939: 262-263.

56 Jelentés az Orszdgos Kozegészségiigyi Intézet 1936. évi miikodésérdl. Budapest, 1937: Orszagos
Kozegészségligyi Intézet. 8.

57 Jendrassik 1942: 738.
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gyasztisra alkalmasnak.”® A kutlétesitésnek az 1928 utdn megindulé vizsgilatok
eredményeinek hatdsira komoly feltételei lettek. Bar nem csak artézi kutak, hanem
kells mélységig dsott aknds kutak telepitését is engedélyezték és javallottik, a mun-
kalatokat minden esetben tisztiorvosi helyszini szemlének kellett megeléznie. Az ily
moédon létesitett kutakat zold keresztes ,,]6 ivoviz” feliratd tablaval lattak el, torzs-
konyvezték, viziiket évente kétszer Gjraellendrizték. Az OKI 1938 végén 1534
szoldkeresztes” kutat tartott nyilvan.”

A Kiils6 Munkak Osztalya 1936-ban tbc-gondozési alosztallyal béviilt, ennek veze-
tésével illetve a munkavégzéssel a beliigyi alkalmazasban all6 tbc-szakelGaddkat biztdk
meg.*’ A tbe-gondozas kozponti irdnyitas al4 helyezése, és 4ltalaban a prevenci6 kiter-
jesztése a falusi lakossagra mindenképpen dontd jelentSségli 1épésnek tekinthetd. A tu-
berkul6zis — amely a 20. szazadra megorokolte a kititéses tifusztdl a ,,morbus hungari-
cus” elnevezést — a legelterjedtebb népbetegségnek szdmitott. A korabeli, faluval, pa-
rasztsaggal, ,,néppel” foglalkoz6 irodalmi, publicisztikai frasok a falu legpusztitébb
betegségeként tartottdk szimon. Tény: a falusi lakossag korében is igen jelentds volt
a tbe-haldlozés ardnya, ennél is magasabb volt azonban a vérosi lakosoké. Harom kii-
16nb6z6 idészak halalozasi adatait dsszevetve megallapithatuk, hogy ez az Ssszefliggés
az egész vizsgalt korszakunkban igaz marad; a térvényhat6sagi jogti varosok tbc-halalo-
zasa mintegy 1,2-1,3-szorosa a kozségekének.*!

Tbc-halandésdg térvényhatésdg-tipusok szerint (ezer fére)

1920-23 1930 1939
Virmegyék 2,8 1,9 1,3
tj. varosok 3,8 2,3 1,6

(Forras: Pfeiffer 1926; Sz€l 1931: 763; Szél 1940: 561.)

A trianoni teriileten az 1920-as évek elején két — tobbé-kevésbé Gsszefiiggd —
magas tbc-haldlozdst mutaté régié rajzolhaté ki. Az egyik Dél-Magyarorszagon
Bacs-Bodrog virmegye Bajaval, valamint Csandd, Arad és Torontal megye. A masik
hosszan elnyulé teriilet Eszak-Magyarorszagon taldlhaté, Komarom és Esztergom
varmegyétdl indulva kelet felé Négrad és Hont, Heves, Miskolc varos, majd az or-
szag legkeletibb részén kissé kiilonvélva Szabolcs és Ung valamint Szatmdr, Ugocsa

58 Johan 1938: 448.

59 Johan 1939: 172-182.

60 A tiidSbeteg-gondozast 1936-ig tobb koziilet és egyesiilet végezte, dltaldban allami és térvényha-
tésdgi timogatdssal. A munka irdnyitasat a Tuberkul6zis Elleni Kiizdelem Orszdgos Bizottsaga vé-
gezte. 1936-ban a bizottsdgot megsziintették, a tbe elleni védelem iranyitdsat és szervezését pedig
a tbc-gondozési alosztélyra biztdk. A védekezd munka egységesitésének szimbolikus jeleként
a tbe-prevencié szolgélatdban 4116 Tuberkulézis, valamint az ugyanilyen targya Tiid6beteggondo-
zds és Tuberkulézis cimt lapokat egyesitették, és 1937-t8l Tuberkulézis Elleni Kiizdelem cimen ad-
ték ki. 1937-ben 4j 6néllé osztalyként megszervezték az OKI Influenzakutaté Osztilyt, amely
még abban az évben bdvitette profiljat és Viruskutaté Osztily néven folytatta mikodését. (Ba-
kacs 1959: 217-218)

61 A rendezett tandcst varosokra és a kozségekre vonatkozéan csak az 1920-23-as id6szakbol ren-
delkeziink kiilonvélasztott adattal: tbe-haldlozasuk 3,3%o, tehat a két mésik telepiiléstipus kozott
helyezkedik el. A kés6bbi évekre vonatkoz adatokban a kézségek és a megyei varosok sszevon-
tan, a ,,virmegyék” kategéridban szerepelnek.
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és Bereg megyével. A két régiot az orszig kdzepén az ugyancsak magas tbc-mortali-
tasi ardny( Pest-Pilis-Solt-Kiskun varmegye kototte ssze. A harmincas évekre
a tbc-halalozas csokkenésnek indult. Az északi teriileteken a nagyvarosok, valamint
Esztergom és Heves megye kivételével 1ényegesen javult a helyzet, nagyobb 6ssze-
fiiggd tbe-s goc csak a Pest-Pilis déli részén és Bacs-Bodrogban maradt.

1937-38-t61 az OKI kezdte szervezni a maldria illetve a nemibetegségek elleni
védekezést is. 1937-ben elGszor a Zala megyei Letenyén, majd a kovetkezd évek-
ben Mindokon (Szabolcs vm.), Jankon (Szatmér vm.) és Beregszdszon is malaria-al-
lomésokat létesitettek. Az dllomdasok feladata a betegellatas, a fert6zések kezelése és
a fertézés forrasainak kutatdsa mellett a maldria-sztinyogok tenyészShelyeinek fel-
kutatdsa, a sztinyogok irtdsa illetve egy résziiknek tovabbi vizsgélatok végzése célja-
bél sszegyfijtése és a kdzponti laboratériumba kiildése lett.®> A munka eredménye-
ként elGszor is lényegesen javult a malarids betegségek bejelentettségi szintje, majd
a szinyogirtas, illetve a betegséget terjeszts sziinyogfaj él6helyének visszaszoritdsa
a maldria-morbiditas csokkenéséhez is vezetett.

1938-ban az addig tarsadalmi egyesiiletek, koziiletek irdnyitasival és szervezé-
sében zajl6 nemibeteg-gondozas is az OKI illetékességi korébe keriilt.** Altalanosan
elfogadott tézis, hogy a nemi betegségek inkabb a varosokhoz, a varosi lakossighoz
kapcsolédnak. A magyarorszigi adatok részben igazoljdk is mindezt: az
1920-24-es évek é4tlaganak szifiliszhalandésdgi mutatdi szerint a térvényhatdsagi
varosok mindegyikében 1%o folott volt a szifiliszhalandésdg, mig a vairmegyék ko-
ziil csak Békés, Csongrad, Csandd, Arad és Torontél, Hajdd, Jasz-Nagykun-Szol-
nok és Tolna érte el ezt a szintet.®* A kizségek venerids fert6zottségét leggyakrab-
ban a vandorl6 népelemek hordoztik. A summasok, vandorlé iparosok, vandorci-
ganyok, illetve a virosokba eljar6 munkasok kénnyen széthurcoltik a kort az
orszagban. Johan Béla arra mutatott rd, hogy minél gyakoribb, szorosabb volt az
érintkezés egy-egy falu és valamely varos lakossaga kozott, annal nagyobb esélye
lett az adott kozségben a kiilénbozé venerids betegségek elterjedésének.”” Az OKI
irdnyitasaval kialakitott sziiré- és gondozéintézetek — bar inkébb a virosokban kon-
centril6dtak —igen jelentGs szerepet jitszottak a teljes lakossag venerids fert$zottsé-
gének csokkentésében.

A harmincas években tovébb fejlédott és béviilt az OKI oktatési tevékenysége
is. 1932-ben elindult az elsé kozségi és kororvosi tanfolyam, a tantargyak kozott
a kozegészségtan, jarvanytan, tirsadalomegészségtan, egészségvédelem és az egész-
ségligyi kozigazgatds szervezetének ismerete szerepelt. A tanfolyam végén a hallga-
té az Orvosi Tovabbképzés Kozponti Bizottsdga 4ltal kidllitott bizonyitvanyt ka-
pott. 1932-35 ko6zott négy tanfolyamon 127 hallgaté vett részt. 1936. janius
30-t6l megnd6tt a kozségi és kororvosi tanfolyam jelentSsége. Az 1936:IX. térvény

62 Jelentés az Orszdgos Kozegészségiigyi Intézet 1939. évi miikodésérdl. Budapest, 1940: Orszagos
Kozegészségiigyi Intézet.

63 Bakdcs 1959: 219-221.

64 Doros 1926: 316-317.

65 Johan 1939: 243-245.
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a kozségi orvosi, illetve kdrorvosi kinevezést a tanfolyam sikeres letételéhez kotot-
te. A tanfolyamok és a vizsgak szervezését a Kozségi Orvosi Vizsgabizottsag intézte,
a végzett hallgatok ettdl kezdve Kozségi Orvosi Képesité Bizonyitvanyt kaptak.®®
A tisztiorvosi kar és az egészségvédelmi intézményrendszer jobb Osszeforrasztasa-
nak eszkoze volt az 1936:IX. térvény, amely a tisztiorvosi kart allamositotta, és el-
tiltotta a magéngyakorlatt6l. A tisztiorvos feladata lett az iskolds gyermekek egész-
ségvédelmének irdnyitasa, az oltdsok megszervezése is.®” A torvény értelmében a to-
véabbiakban tisztiorvossa, illetve tisztiforvossa csak azt lehetett kinevezni, aki az
OKI tisztiorvosi tanfolyamat elvégezte és annak végeztével sikeres tisztiorvosi vizs-
gat tett.”®

Az dpolond- és védénsképzés intézményrendszerének bévitésére csak a har-
mincas évek végén keriilt sor. Addig a budapesti M. Kir. Apol6né- és VédénSképzs
Intézet, valamint az OKI ellendrzése alatt, de a Debreceni Tudoményegyetem szer-
vezésében miikods Apoléns- és Védéndképzs Intézetben folyt az oktatds. 1938.
februar 1-én nyitotta meg kapuit a Szegedi M. Kir. Apoléné- és Védénsképzé Inté-
zet. A visszacsatolt teriiletek védéné-igényeinek elldtdsdra 1939 elején megszervez-
ték a felvidéki hallgaték szdmara indul6 tanfolyamot. A tanfolyam ideiglenesen Sze-
geden kezdte meg miikddését, majd 1939 végén Kassira koltozott — 1939. novem-
ber 15-én hivatalosan megnyilt a Kassai M. Kir. Apolén6- és Védénoképzé Intézet.
A véd6nbképzés kiterjesztésének utolsé dllomasa 1940. november 14-én a Kolozs-
vari M. Kir. Apoléné- és VédénSképzs Intézet megnyitasa volt.”

A ZOLDKERESZTES EGESZSEGVEDELMI SZOLGALAT

Az 4ltaldnos egészségvédelmi munka, a zoldkeresztes egészségvédelem megszerve-
zése az OKI felallitdsaval vette kezdetét. A Kiils6 Munkak Osztaly 4ltal szervezett
mintajards-mozgalom mar a kés6bbi zoldkeresztes egészségvédelmi rendszer alapja-
inak kidolgozasat célozta. 1930-ban a beszervezett négy mintajaras (g6dolléi, be-
retty6utjfalui, mez8kovesdi, vaci) egészségvédelmi tevékenysége dsszesen koriilbe-
liil 220.000 lakost érintett.”’A kezdeti munka, amely egész jarasok egészségvédelmi
rendszerének kiépitését célozta, 1930-t6l dtalakult: a jardsok teljeskori beszervezé-
se helyett attértek egyes kisebb korzetek megszervezésére.

66 Johan 1939: 89-92.

67 Johan 1939: 264-265.

68 Johan 1939: 82.

69 A védbndképzék mindenhol egységes tanterv és egységes vizsgakovetelmények szerint miikod-
tek. A felvétel feltételéiil 18-30 éves életkort, gimnaziumi érettségit vagy taniténdi oklevelet, vala-
mint testi alkalmassagot koveteltek meg. A képzés 6t honapos el6készits tanfolyammal kezdd-
dott, ezt egy év egy hénapos gyakorlati és elméleti képzés, majd fél év falusi egészségvédelmi mun-
ka kovette. Az egyes tirgyak utdn kollokviumot, a tanfolyam végén pedig zardvizsgit
rendszeresitettek. (Johan 1939: 93-95)

70 Johan 1939: 250.
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Az egészségvédelmi korzetek kialakitasa 1933-t6l vett nagy lendiiletet.”* Ebben
az évben fogadta el a kormany az altaldnos egészségvédelem kiépitésének koncepci-
ojat, az OKI pedig egyre nagyobb energiit forditott a Z5ld Kereszt szervezésére.
A Z06ld Kereszt tobb esetben is illetékességi vitdba keveredett az egészségvédelmet
sajat elvei szerint kiépits Stefdnia Szovetséggel. Sok helyen a mar meglévé stefanias
anya- és csecsemGvédSintézet mellett szervez6dott meg a zoldkeresztes tandcsadé —
ezekben az esetekben a telepiilésen az anya- és csecsem@védelem nem keriilt be
a zoldkeresztes munkateriiletek k6zé, hanem a Stefdnia irdnyitdsa alatt maradt.
A strl6dasok elkertilésre végiil a két szervezet a BM éltal jovahagyott szerzédést ko-
tott: ennek értelmében a Stefdnia Szovetség — a meglévl intézmények meghagydsa
mellett — nem folytatta a 6000 {6 alatti telepiilések egészségvédelmi szervezését,
azokat egységesen a Z6ld Kereszt illetékességi korébe tartozénak ismerte el.”*

Az egészségvédelmi korok atlagos lélekszama kezdetben 6-8000 £6 koriil moz-
gott. A véddéndi és orvosi apparatus fokozatos béviilésével valt lehetévé kisebb 1€-
lekszami, 4-6000-es, esetleg még kisebb korzetek szervezése.” Az egészségvédel-
mi korok szervezésénél alapelvként meriilt fel, hogy az egészségvédelmi kor lehetd-
leg egybeessen az 1908:XXXVIIL térvény éltal létrehozott orvosi korokkel. Erre
azért is sziikség volt, mert a Z6ld Kereszt, ellentétben a Stefinia Szovetséggel, nem
kizérolag sajat alkalmazdst orvosok munkéjira szamitott, st éppen ellenkezdleg:
az altalanos torekvés az volt, hogy a helyi lakossag egészségligyi viszonyait legjob-
ban ismerd illetékes kozségi vagy kororvost nyerjék meg az egészségvédelmi munka
vezetésére. Az egészségvédelmi kor és az orvosi kor dsszetartozasabol kiindulva az
1936:1X. torvény az ,,orvosi kor” elnevezést megsziintette, és helyette a ,,kozegész-
ségiigyi kor” nevet alkotta meg.”* A két intézményrendszer egyre inkdbb egymasra
épiilt: az 1939-es 4j kozegészségiigyi korbeosztas sordn mér csaknem teljes volt az
egyezés — az 1j beosztis kovetkeztében az egészségvédelmi és a kozegészségiigyi ko-
rok atlagos lélekszama 4900 £ lett.” Az egészségvédelmi kor altalinos munkaja
a csecsemovédelmet, a tuberkul6zis és mas fert6z6 betegségek elleni kiizdelmet, az
iskolaegészségiigyet, az ideg- és nemibeteg-gondozast, a hazassigi és foglalkozasi ta-
nécsadist, a szociélis gondozé munkit, az alkoholizmus elleni kiizdelmet, oktatasi
tevékenységeket és a kornyezethigiéné javitdsanak elémozditasat Slelte fel.”

Nagyobb kozségekben illetve a tobb kozségbdl all6 korok székhelykozségeiben
az elGzetes tervek egészséghazak létesitésére irdnyultak. A létesités koltségeirdl, illet-
ve a miikodéssel kapcsolatos dologi kiaddsok fedezésérdl az illetd kozség volt kote-

71 Az egészségvédelmi korzetek legtobbjét egy telepiilés képezte, kisebb falvak esetében azonban
tobb helység dsszevondséra is sor keriilt.

72 Johan 1939: 266.

73 Bakdcs 1959: 212.; Johan 1939: 257.

74 A zoldkeresztes egészségvédelmi kor élén a tanacsadd orvos, tobb orvos esetén a vezetd orvos allt.
A jarasi egészségvédelmi korok alkottdk a jarasi egészségvédelmi szolgdlatot, a vérosi korzetek
avarosi egészségvédelmi szolgélatot. Ennek vezetdje, a korzeti személyzet és segédszemélyzet koz-
vetlen feljebbval6ja a jarasi vagy varosi tisztiorvos volt. A tisztiorvosok az OKI igazgat6janak utasi-
tasai alapjan jartak el.

75 Johan 1939: 257-258.

76 Bielek—Kontra 1934: 13-14.
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les gondoskodni.”” Az egészséghazak létesitése meglehetésen nehezen indult meg.
A kozségek szdmara vallalhatatlan teher volt 4j specialis épiiletek 1étesitése, igy az
els6 id8szakban f6leg meglévd falusi lak6hazak 4talakitasaval probalkoztak, termé-
szetesen ezaltal az egyes helyiségek célszerti és biztonsigos elhelyezésének kézponti-
lag elkészitett terveit nem minden esetben lehetett érvényre juttatni.”® Az egészség-
héz-program tervszerii kiépitéséhez széleskor(i tirsadalmi Gsszefogdsra volt sziik-
ség. 1937 telén Imrédy Béla, a Magyar Nemzeti Bank elndke és Keresztes-Fischer
Ferenc, akkor a Pénzintézeti Kézpont vezetSje hiarom és fél millié pengés ,,Falu
Szocidlis Alap”-ot hozott létre. Az Alap elsGdleges célja a szegény falvak egészség-
haz-épitéseinek anyagi timogatasa lett.”

A zoldkeresztes egészségvédelem taldn legfontosabb alakja az egészségiigyi
(zoldkeresztes) védéné volt. O volt az, aki munkaja révén napi kapcsolatba keriilt
korzete lakoival, aki oktato-neveld és egészségiigyi tevékenységével a legtobbet tet-
te a falu egészségvédelmének megszervezéséért. Munkajuk fé teriiletei kozé az
anya- és csecsemdvédelem, az iskolaegészségiigyi tevékenység, a nemibetegségek és
a tuberkulézis elleni kiizdelem, a szegény betegek otthoni gondozasa és a szocidlis
gondozés tartozott.*’ Az 6 feladata volt az orvosi utasitasok betartdsanak ellendrzé-
se, ismeretterjeszté el6addsok szervezése, tartdsa, valamint 4ltaldban az orvosi ta-
nacsadé és vizsgalé munka elSkészitése és segitése.”’

A zoldkeresztes véddnSk az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet alkalmazisiban
alltak. Beosztdsukrodl, munkaba 4llitdsukrodl az OKI igazgatdja dontott. Illetményiik
havi tiszteletdijbol — torzsfizetésbdl és lakaspénzbdl 4llt. Az elsé években a védénéi
illetményeket a Rockefeller Alapitvany allta, majd a timogatdasok megsz(inésével az
allam véllalta 4t annak foly6sitasat. Torzsfizetésiik szolgalati éveik szdma szerint
emelkedett. A véddéndi fizetések — kiilondsen a komoly képzettségi szint ismereté-
ben —meglehetésen alacsonynak mondhatok. A szolid kispolgari életnivot biztositd
200 pengé koriili havi fizetést a véd6n6 csak tobb mint 25 év munkaviszony utn ér-
hette el. A nehéz munkafeltételek, a megterheld szolgélat kovetkeztében valészind-
sithetd, hogy csak kevesen maradtak ennyi ideig szolgalatban. Nagy nehézséget
okozott a hdzasodas és gyermekvallalds kérdése is — nemcsak a potencidlis hizastar-

77 Bielek—Kontra 1934: 38.

78 Johan 1939: 103.

79 A teriiletvisszacsatoldsok az egészséghaz-épités terén is 4j nehézségeket tdmasztottak. A Falu Szo-
cidlis Alap 1941-re kimeriilt, nem tudta kielégiteni a megnovekedett igényeket. A visszacsatolt te-
riileteken végiil két Gjabb tarsadalmi mozgalom, a felvidéki ,Magyar a Magyarért” illetve az ,,Er-
délyért” gyiijtésébol sikeriilt beinditani az épitkezéseket. (Johan 1941a: 492)

80 Johan 1939: 64-65.

81 Avéddnd iskolaegészségiigyi tevékenységét az 52.231/1933. VKM rendelet szabélyozta. Ennek ér-
telmében a véd6nd minden iskoldban egészségiigyi és tisztasagi ellendrzést tarthatott — ahol zu-
hanyfiird6vel elldtott egészséghaz tizemelt, 6 gondoskodott az iskolds gyermekek rendszeres fiir-
detésérdl is. Nagy szerepe volt az iskolaorvosi szlirGvizsgélatok és ellenérzések soran is: az orvosi
vizsgélat el6tt megmérte a gyermekek teststlyat, magassigat, feljegyezte a latdsélesség eredménye-
it, elvégezte a Pirquet-oltasokat. Az orvosi vizsgalat ezek utdn els6sorban a nemibetegségek, tuber-
kul6zis, trachoma, a féregbetegségek (helminthiasis) illetve a hidnyos tapldlkozas kisziirésére ird-
nyult. Az elemi iskola [-VI. osztélyos valamint az ismétl6 iskola I-III. osztélyos tanul6i kérében az
orvos és a védénd idSkozonként részletes sziv-, tiid6-, szdj-, idegrendszer-vizsgalatokat, valamint
ortopédiai vizsgilatokat is végzett. (Svoboda 1939: 804-806)
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sak alacsony szdma miatt, hanem a hizassig utdni tovdbbi munkavégzés szempont-
jabol is. A hazassagkotést kovets gyermeksziilés aztan végképp Osszeegyeztethetet-
lennek bizonyult a véd6n&i munkéval. A véd6né elvileg barmikor munkara rendel-
het6sége, a hosszi utazasokkal egybekotott csalddlatogatdsok és a sajit gyermek
gondozasa, nevelése nem fért meg egymassal. A hazassagkotést kovetden a legtobb
védéné hamarosan kénytelen volt megvalni allasatél.**

»Az egészséges életnek egyik elengedhetetlen feltétele, hogy a taplalkozasi, ru-
hézkodasi és lakasviszonyok biztositsik az organizmus fejl6désének zavartalansa-
gat, illetve teljesitGképességének épségben maradisit. A gondozottak jelentékeny
csoportjanil — 6nhib4jukbol, vagy onhibdjukon kiviil — hidnyzik a lehetésége an-
nak, hogy az egészséges élet feltételeit maguknak biztositsik. Ennek kovetkeztében
a segélyezés lehetBsége — a socialis gondozas — sziikségképeni kiegészits része az
egészségvédelmi munkaprogramnak.” Az egészségvédelmi tevékenység fentiek
szerint értelmezett szocidlis intézmény-csomagja a harmincas évek kozepétdl kezd-
ve hoditott teret az egészségiigyi, egészségvédelmi reformtorekvések sordban.

Az intézkedések koziil a zoldkeresztes cukorakeié beinditdsa volt az elsd. En-
nek keretében a segélyben részesiilék utalvany ellenében 1 hénapra 1 kg kristaly-
cukrot kaptak. A segélyjogosultak korének kijel6lése a zoldkeresztes véd6né hatés-
korébe tartozott. A rautaltsag feltételeként megszabtdk, hogy a csaladban legyen 12
éven aluli gyermek, illetve terhes anya, a csaldd évi 6sszkeresete pedig nem halad-
hatta meg a 600 pengét. Az akcié 1935-ben kezdddostt 10 vagon ingyencukor szét-
osztasdval. A mennyiség a kovetkezs évek soran rohamosan novekedett: 1938-ban
40 vagon, 1939-ben 148 vagon, 1940-ben 155 vagon, 1941-ben pedig mér 186 va-
gon cukor képezte az akcié alapjat.** 1939-ben 16.000 terhes és szoptaté anya,
80.000 6 év alatti és 75.000 7—11 éves gyermek részesiilt cukorjuttatdsban.®

A harmincas évek végén kezd6dott meg a cukorakcidhoz hasonléan szervezett
zoldkeresztes tejakcid. Az igényjogosultak kore, az utalvdnyozds mechanizmusa
ugyanaz volt, mint a cukorakciénal. A rutalt terhes n6k (a terhesség negyedik ho-
napjatol) és a szoptatd anyak (a szoptatas hatodik hénapjaig), valamint a hdrom év
alatti gyermekek napi fél liter, a 3—11 éves gyermekek napi negyed liter tejben része-
stilhettek. Az akcié méreteit mutatja, hogy 1939-ben 6sszesen 17 millié liter tej ke-
rillt szétosztasra.*® A kovetkezd évben mintegy 20.000 terhes és szoptaté né,
50.000 3-5 éves és 100.000 3—-11 éves gyermek alkotta a segélyezettek korét.*’
A visszacsatolt teriileteken is megindult a tejakci6 szervezése. 1939-ben a ,,Magyar
a Magyarért” mozgalom 2 millié liter tej vasarlasara elegendd Gsszeget adott at az
akci6 szervezési céljaira az Orszagos Kozegészségiigyi Intézetnek.*

82 Johan 1939: 69-70.

83 Bielek—Kontra 1934: 98-99.
84 Bielek 1942a: 734.

85 Johan 1939: 163.

86 Johan 1939: 162.

87 Bielek 1942a: 731-732.

88 Johan 1939: 162.
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1938 majusiban a Békés megyei Doboz kozségben a Népélelmezési Bizottsig
tervei alapjan kisérleti gyermekétkeztetési akcié kezdédott.” 300 kivalasztott sze-
gény sorst gyermekbdl 159-en keriiltek az étkeztetési akcidban résztvevd csoport-
ba.” Az akci6 rendszeres orvosi feliigyelet és ellenérzés mellett folyt, a munkaban
részt vevd orvoscsoport rendszeres jelentésekben szamolt be az étkeztetett gyere-
kek éltaldnos egészségiigyi dllapotinak és testi jellemzdSinek alakuldsarol. A kisérleti
akcidval kapcsolatban szociélis célzata zoldkeresztes gyermekétkeztetési akcidkat
is szerveztek. Az étkeztetési akciok pénziigyi fedezetéiil egyrészt a tejakci6 adott te-
riiletre esd részébdl elvont Gsszeg adta, de az étkeztetés koltségeinek kétharmadat
helyi forrasokbél kellett eléteremteni.”

1935-ben indultak el az els6 zoldkeresztes népélelmezési (f626-) tanfolyamok.
Célkittizésiik az volt, hogy 4ltaluk ,,a falu fiatalabb asszonyai és lednyai megtanuljak
az egyes vidékek termelvényeinek minél valtozatosabb elkészitését, raszokjanak
a valtozatos taplalkozdsra, megismerjék és megkedveljék a zoldf6zelékeket, s elsaja-
titsak néhany olyan diétas étel elkészitését, amelyek az otthon apolt vagy a kérhaz-
bél hazakeriilt 1abadozé betegek, tovabba a kisdedek taplaldsiban sziikségesek.””*
A tanfolyamok szervezését 1937-ig kzpontilag a Beliigyminisztérium kozjoléti osz-
talya timogatta. 1935-ben 1500, 1936-ban 4000, 1937-ben 6500 pengét forditot-
tak a tanfolyamok szervezésére. 1937-t6l a varmegyék kozjoléti koltségvetésében
biztositottik a fedezetet, majd ezeknek a Nép- és Csalddvédelmi Alapba olvasztdsa
utdn, 1941-t8l az ONCSA vette 4t a finanszirozast, torvényhat6sigonként 1500,
sszesen koriilbeliil 80.000 pengét folyésitott.”

1939 marciusiaban Csongrad varmegye kisérletképpen 1j tipusti népélelmezést
javit6 akcidba kezdett. Szegény tjsziilottek csalddjainak 100 m2-es veteményeskert
beiiltetéséhez sziikséges vetémagokat és paldntakat, illetve 4-5 gyiimolcsfacseme-
tét adtak. Az anydknak 3—4 napos oktatdst tartottak, amelyen a kert telepitésére,
gondozdsara, a termelt anyagok helyes és célszerti felhasznal4dsi médjara vonatkozé

89 A népélelmezési akciok meginditdsdnak hétterében a néptiplilkozdsnak az els vilaghaborut k-
vet években nemzetkozi szinten is megindult kutatésa allt. 1928 februdrjéban felmeriilt egy nem-
zetkozi taplalkozas-higiénés tarsasag alapitasa, amely végiil a Népszovetség keretein beliil meg is
kezdte miikodését. A térsasdg 1937-es genfi értekezletén felhivast tett kozzé, hogy az egyes alla-
mok dallitsanak fel nemzeti népélelmezési bizottsdgokat, amelyekben szaktudésok és gazdasigi
szakemberek egyiittes munkéval felkutatjdk a népélelmezés esetleges hidnyossagait, problémait és
egyben javaslatokat is tesznek azok megolddsira. Hazdnkban a felhivds utin roviddel, még
1937-ben meg is alakult a Magyar Népélelmezési Bizottsdg. Elnoki tisztét a beliigyminiszter fog-
lalta el, helyettese a beliigyminisztérium orvosallamtitkdra lett. (S6s 1942: 35)

90 Johan 1939: 164-165.

91 Az akciét 1940 januarjaban négy kozségben, Nagyigmandon, Banin, Csanadpalotidn és Tdpén
kezdték meg, februarban kiterjesztették Fiizesgyarmatra, Neszmélyre és Szegvarra, majd marcius-
ban Bokodra, Kisbérre és Balkanyra is. Egy gyermek ellatdsa koriilbeliil havi 9 pengébe keriilt,
a helyi tarsadalom fokozott adakozasanak készénhetéen a 30 £6s indulé 1étszamokat fokozatosan
50-60 fore sikeriilt béviteni. Az étkeztetési akciok majusban értek véget, dsszesitett mérlegiik sze-
rint a befolyt 11787 pengébdl 8709-et koltsttek el, a tiz érintett kozségben 419 gyermeket része-
sitettek ellatdsban. (Bielek 1942a: 734-735; Mezey 1940a: 8—10; Mezey 1940b: 63)

92 Johan 1939: 165-166.

93 1935 és 1941 kozott a f6z8tanfolyamokon 6sszesen 19.282 lany és asszony vett részt. A csalad-
fenntart6 foglalkozdsa szerint féldmiives volt koziilitk 12.552, iparos 3010, ,teljesen nincstelen”
990, és egyéb foglalkozdsta 2730. (Kovach 1942: 331-332)
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ismereteket adtak 4t nekik. A részesiil6ket az egészségvédelmi szolgalatok orvosai,
illetve a kozségi orvosok valasztottak ki. A ,,z6ldkeresztes kiskert”-akcié szimboli-
kus meginditasaként marcius 25-én Johan Béla és Bonczos Miklos 4llamtitkar, Ka-
dar K. Levente miniszteri osztilyfénok és a Csongrad varmegyei f6ispan egy nagy-
magocsi szegény csalad udvardn 1-1 fat iiltetett el. Az Gsszes tobbi érintett kozség-
ben is erre a napra idézitették a fak, magvak és palantak iinnepélyes atadasat.”

A véddintézet-szervezés és a véd6nbképzés kapcsin mar tobbszor emlitésre ke-
riilt az Orszagos Stefdnia Szovetség és az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet, illetve
a Zo6ld Kereszt kozott fel-fellingol6 vita, rivalizalds. Az egyet nem értés, a szembenl-
14s szakmai szempontbél egy mindent megalapozé kérdés koriil bontakozott ki: neve-
zetesen az eltérd egészségvédelmi koncepcidk koziil melyik a hatékonyabb, melyik
méltébb a timogatasra, melyik szolgélja jobban az orszdg érdekeit. A Stefania Szovet-
ség — mint mar sz6 volt réla — tevékenységét a szakvédelmi rendszer keretében épitet-
te ki. A szakvédelmi rendszer az egészségvédelem egységének az egyént tekintette,
a program kiépitése sordn a hallozasi aranyok alapjan felallitott fontossagi sorrendet
kivanta kovetni. Ennek megfeleléen dgazati jelleggel elészor a csecsemdbhaldlozas
visszaszoritasat célz6 anya- és csecsemévédelem, majd a tuberkulézis halandé6ség elle-
ni harc jegyében a tbc-védelem rendszerének kiépitésére torekedett. Szakembergarda-
jat szakorvosok és szakvédéndk alkottak. A szakvédelmi rendszer elméletével szem-
bendll6 4ltaldnos vagy csaladi egészségvédelem ugyanakkor legkisebb egységnek
a csalddot tekintette. ,,(A) csaldd egészségvédelmi szempontbdl egy egységet alkot.
A csalad egy tagjanak betegsége (pl. tuberkulézisa) nem kézombos a csaldd tobbi tag-
jara, példaul a csecsemdre nézve sem. A csecsemGvédelem kapesan foglalkozni kell az
egész csaldd egészségi és szocidlis viszonyaival, ami sokkal kénnyebb, ha a csalad
osszes tagjanak gondozasat egy szervezet végzi.””

Tovabbi szembenillasi pont volt az allami, illetve tirsadalmi irdnyitas kérdésko-
re. A Stefdnia Szovetség ,,allamtdl dtruhdzott hataskdrben” ugyan, de végsé soron
tarsadalmi szervezetként végezte egészségvédelmi munkéjat. A Rockefeller Alapit-
vany magyarorszagi szerepvillaldsa el6térbe tolta az dllami szervezést prevencié
gondolatit. A Rockefeller Alapitviny egészségligy-szervez tevékenysége soran ki-
zar6lag 4llamokkal volt hajlandé szerz6déseket kotni, ebbdl kovetkezGen egyértel-
miien csak az dllami szervezettségli egészségvédelmi rendszer kiépitésére kivant ta-
mogatisokat nydjtani. Az dllami intézményként létrehozott Kozegészségligyi Inté-
zet, mint kozponti kozegészségligyi és egészségvédelmi szerv feldllisa torést
okozott az addigi egységesen tarsadalmi alapon, a Stefdnia Szovetség irdnyitdsa
alatt szervez6d6 egészségvédelem terén. Az egészségvédelmi mintajardsok megala-

94 1939 tavaszdn 500 kiskert létesiilt, ezekben 1500 fiatal gytimélesfét iiltettek el. 1940-ben az ak-
ci6 mér 18 csongradi kozséget érintett, ezekben sszesen 890 kiskert kialakitdsdra keriilt sor.
A koltségeket a vairmegye kozj6léti alapjabdl fedezték. 1940 tavaszan Csandd-Arad-Torontal vér-
megye is meginditotta a zoldkeresztes kiskert-akciét. (Havas 1939: 705-706; Kovach 1941: 363)
A kovetkez6 évben a Népélelmezési Bizottsdg javaslatdra a Beliigyminisztérium felhivta a varme-
gyéket az akciohoz val6 csatlakozdsra. A koltségek ekkortdl mér kozpontilag, az ONCSA-nal ke-
riiltek elkiilonitésre. (Havas 1939: 704-705; Havas 1942: 282)

95 Johan 1939: 251.
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kitésa, és ezzel pArhuzamosan a nem tisztizott statust és jogkori Zold Kereszt szer-
vezése pedig mar komolyan veszélyeztetni kezdte a Stefdnia Szovetség 6l kiépitett,
addig biztosnak és rendithetetlennek tliné hegemon pozicioit. Johan meghaladott-
nak mindsitette a szakvédelmi rendszert, és a modernség jegyében sajit intézménye-
inek igényelte a vezets szerepet: ,Ma mar a kzonség tobbet kivin, mint az egész-
ségvédelemnek csak egy dgit és a socialis egészségiigy mds dgazataiban azéta elért
haladds 1j irdnyokat jelol ki a munka szdmdra és Gj, mis eredményeket is var.
Az egészségvédelmi munka elsé fazisa utdn el kell kovetkeznie a masodik fazisnak.
E masodik nem akarja feldldozni az elsé eredményeit, csak biztositani akarja az em-
beri élet késibbi szakaira is.””

Az Allami Apol6né- és Védénsképzs Intézet felallitdsa tovabb borzolta a kedé-
lyeket a Stefdnia vezet8ségében. 1930 oktdberében a Stefdnia Szovetség memoran-
dummal fordult a népj6léti és munkaiigyi miniszterhez a szakvédelmen alapul6 pre-
venciés rendszer fenntartisa és tovabbi kiépitése és az altaldnos egészségvédelem
terjeszkedésének meggitoldsa érdekében. Az egyes egészségvédelmi problémak
a gyakorlatban nem azonos salytiak — érveltek, ennélfogva elészor lehetSleg min-
den eréforrast a legfontosabb csecseméhalalozas- és the-elleni kiizdelemre kell 6ssz-
pontositani. Allitdsuk szerint az 4ltalanos egészségvédelem rendszere Németorszag-
ban mar megbukott, ezért nem érezték jogosnak a Z5ld Kereszt fokozatos el6térbe
allitasat. Ernszt J6zsef népjoléti miniszter valaszdban timogatdsardl biztositotta az
aldirokat, helyeselte az egészségvédelmi munkaban kialakult munkakoézosséget al-
lam, 6nkormanyzat és tarsadalom kozott — érdemben azonban nem tett, nem tehe-
tett fgéretet a kovetelések teljesitésére.”

1930 marciusaban az Orszdgos Orvosszovetség hasdbjain Szénasy Jozsef kisé-
relt meg 4j timadast intézni, kemény hangu cikkét az els6 szamu ellenfélnek tekin-
tett Johan Béldnak szdnta. Felsorolta a Stefdnia Szovetség 4ltal addig elért eredmé-
nyeket és dva intett a meglévs rendszer, az addig elért eredmények megbontasatdl,
esetleg szétziizasatol.” Az események vératlan fordulatot vettek: a timadasra nem
Johan, hanem a Népjoléti és Munkaiigyi Minisztérium allamtitkara, Scholtz Kor-
nél vélaszolt. Scholtz — békitd szandékkal — biztositotta a Stefania Szévetséget addi-
gi pozici6inak fennmarad4sardl, ugyanakkor hitet tett az Gj tipust altaldnos egész-
ségvédelmi rendszer kiépitésének sziikségessége mellett.”” Az egészségvédelem meg-
szervezéséért folytatott harc elddlni latszott a Kozegészségiigyi Intézet javara.

A harc azonban még nem csitult: az OKI a gazdasdgossag érvét vitte a kiizdelem-
be — a harmincas évek elején bek6szont6 stilyos gazdasigi valsag idészakaban ez az
érv rendkiviil hatdsosnak bizonyulhatott.'” A Stefania Szévetség az St ért biralatok-
ra azzal probalt vélaszolni, hogy sajat tevékenységét mint természetesen kialakult
rendszert, mint a hazai viszonyokra specializalédott, azokkal egyiittéls, azoknak

96 Johan 1929: 60.

97 Az Orszdgos Stefdnia Szovetség memoranduma a népjoléti és munkaiigyi miniszterhez a védénék
képzése és munkdbadllitdsa targydban. Budapest, 1930. Orszdgos Stefania Szovetség. 8-13.

98 Szénasy 1930.

99 Scholtz 1930.

100 Johan 1931: 5-6.
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megfelels rendszert tekintette, és szembeallitotta azt a kiilfé1drél importalt, kiilfol-
di mintikat kovetd, 1j és idegen rendszerrel. ,,Az dllamnak nem szabad megenged-
nie azt, hogy ugyanazon munkateriileten két kiilénall6 szerv dolgozzék, még kevés-
bé szabad a ki nem prébéltat, a kisérletezgetést favorizalni a régen bevalt munka ro-
vasara.” — fogalmazott Ugron Gabor.'"!

Az 1930-as memorandum al4iréinak névsora jé alkalmat kinal a Stefania tarsa-
dalmi-kozéleti kotédéseinek megfigyelésére. Bokay Janos, aki mar a Szovetség ki-
alakitdsiban is jelentSs szerepet véllalt, a budapesti egyetem gyermekgyogya-
szat-tanszékét toltotte be 1929-es nyugdijba vonuldsdig. Hainiss Elemér ugyancsak
nyilvdnos rendes tandr, a gyermekgyGgydszat professzora volt elébb a szegedi,
majd éppen Bokay visszavonuldsa utdan a budapesti egyetem orvosi kardn; T6th Ist-
van ugyanitt a sziilészet és négydgyaszat nyilvanos rendes tandra. Ruffy Pal jogdsz
hosszt ideig az 4dllami gyermekmenhelyek féfeliigyelSje, Parassin Jézsef a févaros
tiidébeteg-gondozé intézeteinek igazgaté-féorvosa, Fay Aladar orvos, tiid6gy6-
gydsz, egykori kozegészségiigyi féfeliigyels pedig a tuberkul6zis elleni orszdgos bi-
zottsdg kormdanybiztosa volt. Aldirta a memorandumot Fekete Sandor, az Apponyi
anyaotthon vezet$ f6orvosa, a budapesti egyetemen a sziilészet-négyogyaszat ma-
gantandra, Szénési J6zsef sziilész-négydgydsz, a Stefania Szovetség fGorvosa és ter-
mészetesen Keller Lajos, a Szovetség ligyvezets igazgatdja is. Mér ezekbdl a nevek-
bélis lathatd, hogy bar a vezetd és befolyasos tagok egyfeldl a szakmai elemet képvi-
selték, a Stefdnia erésen Budapest-centrikus intézmény volt; vezetSinek kore
jorészt a budapesti sziilész- és gyermekgydgyasz professzorok, illetve a tiidébe-
teg-gondozds intézményi vezetSi koziil keriilt ki.

Az alairék kozott azonban nem csak orvosokat, hanem politikusokat is talalha-
tunk. Mindenekel6tt Ugron Gabort, a Szovetség elndkét, az Esterhdzy- majd a har-
madik Wekerle-kormany egykori beliigyminiszterét, 1930 és 1935 kozott a 33-as
orszagos bizottsag elnokét és Barczy Istvant, Budapest volt f&polgirmesterét, a bu-
dapesti Patria szabadkémtives paholy tagjat. Ugron és Barczy 1919-21-ben a Nem-
zeti Szabadelv(i, majd a Vazsonyi Vilmos-féle Polgari Demokrata Parttal val6 egye-
stilés utdn a Nemzeti Demokrata Part vezet6i, a *20-as és *30-as években a kormany
liberalis ellenzékének oszlopos tagjai voltak.'"”> Csilléry Andrés orvos (kozelebbrsl
fogorvos) ugyan, szimunkra azonban érdekesebb, hogy a kés6bb nyilas kormany-
biztoss4 avanzsalt politikus, a Friedrich-kormany egykori népegészségiigyi miniszte-
re ekkor még az ellenzéki Keresztény Gazdasagi és Szocidlis Part hive volt, befolya-
sos budapesti varospolitikus, a budai I. sz. vilasztokeriilet orsziggy(ilési képvisel-
je. A nevek a liberalis illetve keresztény ellenzéket, valamint az orszigos vezetéssel
szemben politizal6 févérosi politikusok csoportjait — és a févarosi érdekeket — sejte-
tik a Stefdnia mogott.

A Stefdnia és az OKI kiizdelme a 19. és a 20. szdzad uralkod6 eszméinek, az eb-
bdl kévetkezd szerepfelfogdsoknak csatdjaként is értelmezhetd. A klasszikus libera-
lis, tirsadalomra épitd, az 4llami beavatkozast minimélisra korldtozo régi szemlélet

101 Ugron 1931: 392.
102 V6. L. Nagy 1980.



132 Kiss Ldszlo ® Egészség és politika

litk6zott a kdzpontositd, az dllam szerepét kiterjesztd, befolyasi és ellendrzési dve-
zetét novelni szandékozd konzervativ politikdval. A *30-as évek szocidlpolitikaja-
ban, a gdmbési ,,reformtervek” dllami megalapozasiban a Stefdnia tarsadalmi szer-
vezetként mar nem jatszhatott komoly szerepet. Az intézmények kiizdelme a har-
mincas évek kozepére dolt el. Az OKI tizéves egészségvédelmi tervének elfogadasa,
majd Johan Béla 1934-es dllamtitkari kinevezése utin nyilvanval6va vilt, hogy kor-
manyszinten a Kozegészségiigyi Intézet és a Z6ld Kereszt a befuté. 1934-t6l az
egészségvédelem szervezésének elsédleges szerve az Orszagos Kozegészségiigyi In-
tézet lett. A hatékonyabb allami szervezés az egészségiigy teriiletén is hattérbe szori-
totta a tarsadalmi j6tékonysagra épiil§ alapelveket.

AZ EGESZSEGVEDELEM AZ 1940-ES EVEKBEN

A Zoldkeresztes Egészségvédelmi Szolgdlat 1927-ben tulajdonképpen barmiféle
torvény vagy rendelet nélkiil sziiletett meg. A Kozegészségiigyi Intézet feliigyelete
és ellendrzése alatt tevékenykedett, az dllamigazgatas, a kozponti kormanyzat nem
szabalyozta miikodését. 1940 végére a teriiletvisszacsatoldsok kovetkeztében jelent-
kez§ sulyos egészségvédelmi problémék, valamint a romlé gazdasagi helyzet sziiksé-
gessé tette az egészségvédelem intézményrendszerének 4tfogo szabalyozasat, az egy-
mas mellett, egymast6l fliiggetleniil (de egyardnt dllami timogatassal) miik6dé szer-
vezetek munkdjanak egységbe szervezését. 1940 Gszén az éllami pénziigyi
tdmogatdas folyamatos csokkenése kovetkeztében ellehetetleniilt Stefdnia Szovetség
felajanlotta, hogy a miikodésének alapjat képezs anya- és csecsembvédelmi intéz-
ményrendszert, valamint tandcsadé orvosi és védéndi karat atadja a Zold Kereszt-
nek.'” Kivételt csak a budapesti intézmények jelentettek — az OKl illetékességi kire
tovabbra sem terjedt ki a févarosra, a Stefania itteni intézetei székesfévarosi kezelés-
be mentek 4t — itt az egészségvédelmi tevékenység tovabbra is a szakvédelmi rend-
szer keretei kozott valsult meg. A Stefania 6sszesen 334 védSintézetétdl és 850 vé-
dénéjétsl volt kénytelen megvalni.'™

Az 1940 szeptemberében kiadott 730/1940.BM és az 1000/1940.BM rendele-
tek 1941. janudr 1-t6l egységesitették a magyar egészségvédelmet. Az egészségvé-
delmi szakmunka lebonyolitdsat az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet kozponti
feliigyelete és irdnyitasa alatt all6 Zoldkeresztes Egészségvédelmi Szolgalat feladat-
korébe utaltdk. 1941-t8l a zoldkeresztes egészségvédelmi munkait ,,allami tevékeny-
ség”-nek tekintették. Vezetdje a tisztifGorvos illetve a tisztiorvos lett, a véd6ndk al-
lami tiszteletdijas alkalmazottnak mindsiiltek, fizetésiiket kozvetleniil az 4llam fo-
lyésitotta. A 888/1940.BM rendelet értelmében az nyerhetett véd6ndi kinevezést,
aki valamely allami 4polond- és védEnEképzd intézet altal kidllitott oklevéllel ren-
delkezett, tovabba 1940. december 31-én szakvédéndi mindségben az Orszigos
Stefdnia Szovetség alkalmazasiban allt. A védéndk 1942. janudr 1-t8l végiil — egy

103 Johan 1941b: 25-27.
104 Szénasy 1997: 177.
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hosszt ideje fennallé probléma megoldasaként — nyugdijjogosultsdggal jaro ,,rend-
szeres allami 4llasba” keriiltek.'”

Az Orszagos Stefania Szovetség 1940. december 31-gyel kimondta megsziinését
és Orszagos Egészségvédelmi Szovetség néven szervezddott Gjja. Az elnoki tisztet Ug-
ron Gabortél Johan Béla vette at.'" Feladata az lett, hogy a zoldkeresztes egészségvé-
delem munkdjat szocidlis hattértevékenységgel egészitse ki. Az egészségvédelmet ez-
zel intézményesen kétfelé bontottak: egészségvédelmi szakmunkdra, amelyet dllami
szerv, a zoldkeresztes szolgélat végez, valamint szocidlis munkdra, amelyet tirsadalmi
szervezet, az Orszagos Egészségvédelmi Szovetség lat el. Az Egészségvédelmi Szovet-
ség jelvénye a zold kereszt, févédnoke Horthy Miklsné lett.'"”

Az Egészségvédelmi Szovetség a Stefdnia Szovetség volt fidkszovetségi haldzata-
ra épiilt rd. Az OESZ fiokszovetségek feladata lett az egészségvédelem miikodési fel-
tételeinek biztositdsa valamint a karitativ segélyezés. A fidkszovetségek szervezték
a haztartési kisegits szolgalatokat (a leventeledny-rendszer segitségével), BM és
ONCSA tamogatdssal bonyolitottdk a sziilészeti vandorldda- és csecsemdkelen-
gye-akcidkat és bekapcsolédtak a gyermekétkeztetésbe.'” A fidkszovetségek kezelé-
sében maradtak tovabba a Stefania Szévetség egykori anyaotthonai, sziiléotthonai,
bolesédéi és napkoziotthonai is. Ezek fenntartasanak koltségeit részben ugyancsak
tarsadalmi gytijtésbél kellett fedezniiik.'"”

Az 4ltaldnos egészségvédelem egységes dllami szervezésének meghirdetése a fel-
tigyeleti jogkort gyakorlé Kozegészségiigyi Intézet szimara komoly tobbletmunkat
jelentett, ami az osztilyok szimanak jelentds béviilését hozta."'” A tiiddébeteg- és
a nemibeteg-gondozas mar a harmincas évek végétdl (1936-t6l illetve 1938-t6l) az
OKI hataskorébe tartozott, de egységes kozponti irdnyitdsuk megszervezésére csak
1940-ben keriilt sor. Az 1940:VI. tc. az OKI-t bizta meg az immar 4llami feladatta
emelt tbc- és nemibeteg-védelemmel. A térvény 30 ezer f6nél nagyobb telepiilésen
nemibeteg-gondozé intézet létesitését irta el6. A nemibeteg-gondozé feladata lett
ajelentkezék orvosi vizsgélata, a fert6zéforrsok felkutatasa, a szegénysorsi és biz-

105 Zold Kereszt, 1941/11. 241.

106 Az elnokvaltds a Szovetség 1940. december 27-i iilésén tortént meg. A két szervezet kozti folyto-
nossagot Keller Lajos, volt Stefania Szovetségi ligyvezetd igazgat6 alelnokké valasztasa jelképez-
te. Az Orszagos Egészségvédelmi Szovetség kozleményei. Zold Kereszt, 1941/1. 16-17.

107 Bielek 1942b: 1; Johan 1941b: 26.

108 Bielek 1942b: 17.

109 Bielek 1941: 52-53.

110 1940-t8l az OKI Egészségvédelmi Csoport keretében megszervezték a TiidSbeteg-gondoz6 Osz-
talyt, a Nemibeteg-gondoz6 Osztilyt és a Zoldkeresztes Egészségvédelmi Osztilyt, majd
1942-ben a munka koordinélasara felllitottdk az OKI Altaldnos Egészségvédelmi Osztélyat.
Az egészségvédelmi osztaly keretében mitkodstt ekkortdl az Apoléndi és Védonéi Iroda, az Isko-
lafogdszati-, a TiidSbeteg-gondozo- valamint a Nemibeteg-gondozé Alosztaly. 1940- ben a Szero-
16giai Osztaly Oltéanyag-termel Osztélyra és Oltéanyag-ellen6rz6 Osztalyra vélt szét, 1942-ben
Onall6 osztalyként szervezédott meg a korabban alosztalyként miiksds Egeszsegugyl Miiszaki
Osztély. A fert6z6 betegségek elleni védekezés egységesitése jegyében 1942. janudr 1-én Pasteur
Laboratérium néven az OKI-ba olvasztottak veszettség elleni véddoltasokat végzs Budapesti Pas-
teur Intézetet. 1942-ben Sés Jozsef dietetikus, egyetemi magantanir megbizast kapott az OKI-n
beliil miksds Népélelmezéskutaté Osztaly és egy ezzel 5sszhangban miiksdé Golyvakutats Allo-
més létrehozdsara. (Bakdcs 1959: 222-223)
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tositott betegek rendszeres kezelése, a hazassag el6tti orvosi vizsgalat és tandcsadas,
nyilvantartas vezetése, valamint a nemibetegségekkel kapcsolatos felvilagosité mun-
ka végzése. A nemibetegek gondozasit a torvény a Zold Keresztre bizta.''!

A tbe-gondoz6 és a nemibeteg-gondozé intézetek szakorvosok vezetése ald keriil-
tek. A tbe-gondozé intézetek igazgatasilag a jarasi vagy varosi, mig a nemibeteg-gon-
dozék a torvényhatésagi egészségvédelmi szolgalat részei lettek.''” A kistelepiilése-
ken és a tanyés teriileteken ,gépesitett” vindor tiid6gondozokat rendszeresitet
tek.'” 1943-ban ismét Johan Béla vette it az Intézet vezetését immar fSigazgatéi mi-
néségben. Tovabb szaporodott a kiils6 intézmények halézata: Csengeren (Szatmar

vm.), Nagykanizsin és Ungvaron Gjabb malaria-allomasok alakultak, a Karp4taljat

fenyegetd kiiitéses tifusz elleni hatékonyabb védekezés céljabodl pedig ugyancsak

Ungviéron kiiitéses tifusz elleni védéanyagtermeld intézetet létesitettek. A kiils6 4l-
lomasok halézata is a visszacsatolt teriiletek bekapcsolasaval béviilt tovabb.'* A ko-
vetkezd évben az orszag hadszintérré vélasa, a gyakori bombazasok stlyos karokat

okoztak az Intézetnek és a kiils6 létesitményeknek. A kozponti laboratériumokat

a bombatamadas-veszély miatt ki kellett telepiteni Budapestrél — a Laboratériumi

és Jarvanytigyi Csoport Tihanyba, az Egészségvédelmi Csoport és a BM Egészségvé-
delmi és Jarvanyiigyi Osztaly Balatonlellére mig az Egészségiigyi Miszaki Osztaly

a nyugati hatarhoz kozeli Janoshazara menekiilt.'"

A preventiv egészségiigy kérdéskore a mésodik vildghabort utini szaktudoményos
munkdk részéril meglehetésen mostoha elbiralasban részesiilt. A szdzadfordulé és
a két vilaghabort kozotti korszak szocidl- és egészségpolitikajat biralé szerzék''®
a’30-as évek szlogenjére utalva a , filléres egészségligy”-et allitottdk a kritika kdzép-
pontjdba, mondvan a szocialisan érzéketlen kormanyok a driga betegapolasi rend-
szer kiépitése, a korhazak halézatanak bdvitése helyett az olcsé és egyszer(i egész-
ségiigyi propagandat és tandcsadast, szocidlis ldtszatintézkedéseket, szinjatékszert
akcidkat valésitottak meg. Az egészségiigyet éré vadak — részleges igazsigtalansa-
guk mellett — azért is méltanytalanok, mert nem veszik figyelembe, hogy a 20. sza-
zadra mar kevéssé jellemz§ a szocidlpolitika és az egészségiigy szdzadfordulén még
nehezen megbonthaté egysége. A két vildghdbora kozotti korszak szocidlpolitikaja-
nak megitélése meghaladna a tanulmany kereteit, igy a kritikdk és biralatok értéke-
lésére sem villalkozhatunk. Azonban egészségiigyi prevenci6 felismerése mint tudo-
ményos és egészségpolitikai felismerés kétségkiviil a modernizicié korszakalkotd

111 Domahidy 1942: 649-650.

112 Kontra 1942: 437-438.

113 Schiitz 1942: 627.

114 1939-ben Kassan, Komaromban és Ungvéron, 1940-ben Nagyvaradon, 1942-ben pedig Ujvidé-
ken fiokallomas, Kolozsvarott pedig fiokallomasi jogkorrel felruhazott higiéniai laboratériumot
létesiilt. (Bakacs 1959: 59)

115 Erd6s-Szlobodnyik 1998: 19.

116 Hahn 1960; Bezerédyné—Hencz—Zalanyi 1967.
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taldlmanyai kozé tartozik. Az egészségiigy- és a tirsadalomtorténet szdmdara egya-
rant nagyon fontos, hogy a megindul6 1j kutatdsok a régi rogziilt értékelési és értel-
mezési sémadkat levetve, méltdnyosan és mértékaddan itéljék meg a 19. és 20. sza-
zad tarsadalompolitikajat, egészségiigyi és szocilis vivmanyait.
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