KAPRONCZAY KAROLY

A magyar egészségugy a nagy haboru utan

Az elsé vilaghaborut lezaré fegyverletételi egyezmény pillanatdban a kiralyi
Magyarorszag kozigazgatdsi rendszere az O0sszeomlas szintjére keriilt: a még hivata-
losan nem létez6, de mar miikodé utodallamok hadseregei fokozatosan foglaltak el a
torténelmi Magyarorszag részeit. A csehszlovak hadsereg a Felvidéket és Karpataljat,
a roman hadsereg december elejétél Erdélyt, mig a szerb kiralysag csapatai Bacskat,
Banatot, Vajdasag teriileteit szalltdk meg, katonai kozigazgatast vezettek be. Szerb
hadsereg szallta meg Pécs varosat, Szeged és kornyéke francia ellendrzés alé keriilt. A
megszallt teriileteken gyakorlatilag megsziint a magyar kozigazgatas, Erdélyben a ro-
man kiralysag, a Délvidéken a szerb kiralysag kozigazgatasi torvényeit érvényesitették.
A Felvidéken a Csehszlovak Nemzeti Tanacs kozigazgatasi rendeleteit és rendszerét ve-
zették be. A magyar kozigazgatas alkalmazottait az 0j allamhatalomra vonatkoz6 eskii
letételére kotelezték és megkivantak télikk a nyelvismeretet.

Magyarorszagnak a békeszerzddés értelmében — a teriileti elcsatolasok mellett —
anyagi jovatételt kellett fizetni. Az utdbbi nagysaga a vilaghdborat megnyerd szovetsé-
geseknek a haboruara forditott kiadasaik dsszege volt, amelyet a vesztes orszagok kozott
aranyosan felosztottak. Ezt Magyarorszag vonatkozasaban 1923-ban allapitottak meg,
ami 20 év alatt fizetendé 200 milli6 aranymarkat jelentett. Ahhoz, hogy ezt teljesiteni
lehessen, elobb stabilizalni kellett az inflaléddé magyar valutat. Ez valamikor az 1940-es
évek végén fejezddott volna be.

Hatalmas volt az emberveszteség. A véglegesnek ¢és hitelesnek tekintheté 1927. évi
statisztikai jelentés szerint 661 ezer magyar katona esett el, a tartdsan sebestiltek 1étszama
743 ezer katona volt, fogsagba esett 734 katona, ez dsszesen 2 millié 138 ezer f6 volt,
a hadsereg 1914-1918 kozotti 1étszamanak 56%-at tette ki. A tavlatokban a mindsitett
hadirokkantak ellatasarol, az 6zvegyek ¢és hadiarvak tamogatasarol gondoskodni kellett:
folyamatosan kiépiilt az infrastruktura (rokkantkorhdzak, gondozdintézetek, arvahazak
stb.). A hadigondozottak megsegitésére folyamatos gyljtéseket szerveztek. A trianoni
békeszerzodés utan ujja kellett szervezni az egész hadigondozd rendszert. 1918 6szén a
magyar kormany arrol nyilatkozott, hogy a magyar allam teriiletén miikodé k6zos hadse-
reg katonakorhazaiban fekvo nem magyar katonak apolasi koltségeit nem képes vallalni.

A vilaghaborut kdvetd két esztenddben a szomszédos allamok hadseregei zavartala-
nul birtokba vettek minden magyar tulajdont, amelyekért kartéritést nem fizettek, ezeket
késébb sem lehetett ,,beszamolni” a jovatételi 6sszegekbe. A megszallt volt magyar terii-
leteken — mint mar emlitettiik — a kozegészségligy teljes infrastruktiraja az utodallamok
ellendrzése ald keriilt. Az ott dolgozé magyar szakszemélyzet egy részét (orvosokat,
betegapolokat, adminisztrativ erdket) egyszerien — mint a pozsonyi orvosi kar tanarait
— kiutasitottak. Ebben a roman kiralysag jart az élen. A magyar egészségiigyi szaksze-
mélyzet zdme Magyarorszagra menekiilt.

(Az egészségiigy eldtt allo feladatok) Az 1918 6szEtdl bekovetkezett menekiiltaradat el-
helyezési, ¢lelmezési, iskolaztatasi problémakat haritott a magyar kormanyra. A beteg-
ellatassal kapcsolatban béviteni kellett a rendelkezésre allo kereteket, a hatosagi orvosi
szolgalatot, allashelyeket keresni a menekiilt magyar orvosoknak, a biztositassal nem
rendelkezéknek természetesen ingyenes ellatast kellett nyujtani.
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A vildghaborut kdvetd idészak magyar kormanyaira harult a magyar kozegészségligy-
nek a vilaghabort éveiben ,,félbemaradt” fejlesztési programjanak befejezése. Ennek
Iényege a vidék kozegészségiigyének fejlesztése, a vidéki betegellatd hatbsagi orvosi
halozat novelése, a betegbiztositas — betegbiztositasi tarsasagi formak szervezésével
— minden vidéki lakosra torténd kiterjesztése, a kozegészségiigyi allapotok (ivoviz-,
szennyvizrendszer kiépitése) javitasa. Ehhez a programhoz tartozott a csecsemo- és
gyermekvédelem, a terhesgondozas és az anyavédelem megszervezése. A programot
a Stefania Szovetség (1915) fogalmazta meg. Kozponti kérdéssé valt a betegapold és
védondképzés ,,allamositasa”, 0j orvosképz6 egyetemek kiépitése (Pécs, Debrecen és
a Szegedre telepiilt kolozsvari egyetem), infrastrukturajuk megszervezése. Felvetddott
egy egységes egészségiigyi-kdzegészségiligyi minisztérium felallitasa, amely egységes
szempontok szerint kezeli €s iranyitja a kdzegészségiigy-betegellatas teriileteit. Ehhez
csatoltak a szocialis ellatast, amelynek megoldasara a haboruval egyiitt jar6 szegénység
siirgetett.

A kormanyzat kitartott a habora el6tt elhatarozott kozegészségligyi, vidékfejleszté-
si programok végrehajtasa mellett, kész volt Gjragondolni a kdzegészségiigy-iranyitas
meglevd formajanak atszervezését is. Tervek sziilettek a volt kozos hadsereg tulajdonat
képezd korhazaknak a polgari egészségligy rendelkezésére adasara. A tervezetek meg-
valdsitasara a Beliigyminisztérium mar alkalmatlan volt, igy eldtérbe keriilt az 6nalld
Egészségligyi Minisztérium felallitasanak lehetdsége. Ez vezetett végiil a Népjoléti és
Egészségiligyi Minisztérium megszervezéséhez.

(Az wj iranyitasi forma kialakitasa) Az 1918. évi IV. sz. néptoérvény kimondta a
Munkatigyi €s Népjoléti Minisztérium felallitasat. A torvény szerint: ,,... a munkatigyi
¢és népjoléti miniszter hataskorébe tartozik a munkaiigy egész terjedelmében az dsszes
termelési és foglalkozasi agakra nézve, tovabba a munkasbiztositas és altalaban a kisebb
jovedelmi néposztalyok biztositasi tigye, a kdzsegélyezés tligye, a hadigondozas, neve-
zetesen a rokkantak, a hadiarvak és hadiozvegyek gondozasa, a munkaiigyi és népjoléti
statisztika.” A kormany az 1919. januar 21-én kelt 6625/1918. M. E. Sz. rendeletével
részletesen kialakitotta az 0j minisztérium hataskoreit. Viszont az egészségiigy teljes
iranyitasa, a kozegészségligy €s az orvosi kérdések tovabbra is a Beliigyminisztérium
feladatkorében maradt, csak a szocialpolitikai vonatkozasok keriiltek az (1j minisztérium
feladatkorébe.

Az 1) minisztérium szervezése 1919 marciusanak végéig csak a tervezés szintjéig
jutott el: tervek sziilettek a nép- és munkaegészségligy kiszélesitésére, ehhez kellett a
pénziigyi kereteket biztositani. A Tanacskoztarsasag egészségiigyi-szocialis kormanyza-
ta az el6bbi programokat atvette, sajat ideologiai nézeteinek megfelelden ,,athangolta”,
ebbdl akarta az igazgatas also, kozép- és felso szintjét atszervezni. A Munka- és Népjoléti
Népbiztossag altalanos és ingyenes betegellatast, ingyenes orvosi-korhazi kezelést igért
mindenkinek. Ellentmondasos helyzet alakult ki: a betegellatas altalanos kérdéseivel a
még nem mitkddé Munka- és Népjoléti Népbiztossag, az egészségiigyi kozigazgatassal
viszont a Beliigyi Népbiztossag foglalkozott. Ezt az ellentmondést volt hivatott feloldani
az 1919. julius 1-jével megalakult Népjoléti és Kozegészségligyi Népbiztossag, amely
az egészségligy, a kozegészségiigy, a betegellatas ¢és biztositas egész teriiletére kapott
felhatalmazast. Ennek rendelték ald az elsé- és masodfoku egészségiigyi hatésagokat,
ez iranyitotta volna orszagosan a megel6z6 és végrehajto tevékenységet, sot ide csatol-
tak a szakmai képzés (orvosképzés) teriiletét is. Minden a tervezés szintjén allt, amikor
megbukott a Tanacskodztarsasag.
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(Népjoléti és Munkatigyi Minisztérium) A Tandcskoztarsasdg bukdsa utan mikodott
kormanyok az egészségligyi kormanyzast elvalasztottak a Beliigyminisztériumtol,
1919. december 7-én elobb a Népegészségiigyi Minisztériumhoz, majd 1920. évi 1.
tc. szerint a Népjoléti és Munkatigyi Minisztérium hataskorébe utalta. Ide soroltak — a
kereskedelemiigyi, a pénziigy és foldmivelésiigyi minisztériumtdl — a munkasbiztosi-
tast, a Miniszterelndkségtdl a hadigondozast, a Beligyminisztériumbol az egészségligyi
igazgatast és a gyermekvédelmet, a kozjoléti és alapitvanyi tigyeket, a Honvédelmi
Minisztériumt6l a nem hivatasos allomany (hadirokkantak, hadidzvegyek és arvak)
ellatasat, az Igazsagiigyi Minisztériumbol a lakasiigyet és menekiiltiigyet. 1921-ben
pedig ide csatoltak az Orszagos Tisztvisel6i Betegsegélyezé Alapot (OTBA). 1922-ben
viszont a mezdgazdasagi munkasok biztositasanak kérdéseit ismét a Foldmiivelésiigyi
Minisztérium hatdskorébe helyezték vissza. A minisztérium felsé €s az alséd szintekig
iranyitdja lett az egészségligynek, egy tarcan beliil kezelte a szocialpolitikat.

Az 1j minisztériumon beliil az egészségiigyet (egyben az orvosi szakigazgatast is)
Fay Aladar, Scholtz Kornél, végiil (1924-t61) Johann Béla allamtitkar vezette. 1922-
ben Fay Aladar allamtitkar felallittatta az orszag négy kozegészségiigyi felligyeldségét,
a masod- ¢s elséfoku igazgatasi hatosagoknal kiilon részlegek foglalkoztak a koz- és
jarvanyligy kérdéseivel. A keriileti kdzegészségiigyi feliigyeloségek hataskorébe kertilt
a kozegészségligy irdnyitasa, a jarvanyligy ellendrzése, a helyi intézkedések megtétele.

A koOzponti iranyitd és végrehajtd minisztériumon beliil altalanos szakigazgatasi
osztalyok foglalkoztak az egyes teriiletekkel, amelyeknek vetiilete megtalalhato volt a
masod- ¢és elsdfoku egészségiligyi hivatalokban. Ugyanakkor lépések torténtek a minisz-
térium keretein kiviil szervezett, de annak alarendeltségében miikodod intézmények felal-
litdsara is, amelyek a hivatali igyintézés megkotottségei nélkiil kozvetleniil iranyitottak
¢és ellendrizték a rajuk bizott szakteriileteket. Ez az intézmény az 1925. évi XXXI. tc.
altal 1étrehozott Orszagos Kozegészségiigyi Intézet lett, amelynek alarendeltségében vi-
déki — teriileti — allomasok miikodtek. Tevékenysége kiterjedt a jarvanyiigy ellenérzésé-
re, az oltdéanyaggyartasra, a vidéki ivovizellatasra, vidéken fiokallomasokat szervezett,
feliigyelte a tisztiorvos-, apolond- és védoéndképzést, a gyogyszerellendrzést és torzs-
konyvezést, az egészségvédelem ¢és felvilagositas rendszerét. Meg kell jegyezni, hogy
tevékenysége nem terjedt ki a fovarosra, itt e feladatot a Févarosi Kozegészségligyi
Intézet teljesitette, keriileti alkdzpontok segitségével.

1932-ben a Beliigyminisztérium vette at a Népjoléti és Munkaiigyi Minisztérium
egészségiiggyel és szocialis gondozassal kapcsolatos Osszes feladatkorét, amit 6nalld
allamtitkar irdnyitott. A beliigyminiszter (illetve a szakmai allamtitkar) tevékenységét
segitette az Orszagos Kozegészségiigyi Tanacs, mig a szakmai-etikai kérdések elbirala-
séban és mindsitésére, ¢letre hivtak az Orszadgos Orvosi Kamarat (1936), kamarai tagsag
nélkiil nem lehetett orvosi gyakorlatot folytatni, maganpraxist kezdeni.

(Korhaziigy) A Népjoléti Minisztérium az 1920-as években — a fizet6képes és biztositott
lakossag sziikségleteinek megfeleléen — az allam korhazfejlesztési programot dolgozott
ki, amelynek soran 1921 és 1930 kozott a hazai betegapold és gydgyintézetek szama
183-r6l 233-ra, az agyak szama 26 451-r6l 39 821-re emelkedett. Ez az emelkedésben
tizezernél tobb betegagyat és 4-5 épiiletet jelentett, hiszen a Magyarorszagon talalhato
katonai egészségiigyi intézmények egy részét — tekintettel a hadsereg korlatozott 1étsza-
mara — atengedték a polgari egészségiigynek. A korhaziigy alaprendeletei nem valtoztak,
a két vilaghaboru kozott alapvetd modositod intézkedéseket nem adtak ki, az allam teljes
mértékben fedezte a szegény betegek apolasi kdltségeit, a teljes koltségtérités helyett
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bevezették az altalanos atalanytéritést. Az allami hozzéjarulasok miatt egyre sziiksége-
sebbé valt a korhazi munka gazdasagossaganak és a pénziigyi normak Gjragondolasanak
kérdése, amelynek érdekében szakképzési formakat alakitottak ki.

A két vilaghabora kozott zajlott le hazankban az in. masodik korhazépitési program,
amelynek els6 szakaszaban felépiiltek a vidéki orvosi karok klinikai telepei, kozponti
épiiletei Szegeden és Debrecenben, illetve Pécsett jelentds atalakitdsokkal régebbi
intézeteket formaltak at oktatasi és gyogyitasi célokra. Felépiilt gyermekgyogyasza-
ti intézményeink tobbsége, igy példaul a budapesti Madarasz utcai csecsemd- €s
gyermekkorhaz, jelentdsen kiboviilt a Kék Kereszt (Heim Pal Gyermekkorhaz) in-
tézménye, az allami gyermekmenhelyek gyogyito részlegei, a gyermekszanatoriu-
mok rendszere €s specialis gyermekintézetek (pl. a nyomorék gyermekek otthonai,
gyogyito részlegei, a vakok és siketek allami intézményei stb.).

Egyre nagyobb szerepet kapott a kérhazfejlesztésben a biztositoé intézetek gyo-
gyité intézeteinek fejlesztése: megépiilt a MAV Korhaz és szanatoriumi haldzata
(Budakeszi, Matrahaza stb.), az OTI Uzsoki utcai Korhaza. Az 1930-as években
zajlott le Budapesten a masodik jelentds korhazépitési program, ennek soran felépiilt
a mai Bajcsy-Zsilinszky Korhaz (Horthy Miklés Korhaz — 1932), a SOTE Gyakorlo
Koérhaza (akkor OTBA, 1992-ig Koézponti Allami Korhaz — 1933), a MABI Korhaza
(Péterfy Séandor utcai Koérhaz), a Tétényi uti Korhaz elsé szakasza (Szent Imre
Korhaz), az Orszagos Traumatologiai Intézet (Magdolna Baleseti Korhaz — 1936).
Hasonlo6 folyamat jatszodott le vidéken is, igy épiilt fel a berettyoujfalui, a ceglédi,
a kiskunhalasi, a matészalkai, a nyiregyhazi, a kaposvari, a veszprémi korhaz, uj
épiilettel boviilt a szombathelyi, a szekszardi, a nagykanizsai, a kecskeméti, a bé-
késcsabai, a gyulai korhaz.

A hazai kérhazak halézata 1939-ben 304 gydgyintézettel és 46 922 betegaggyal
rendelkezett, 10 ezer lakosra mintegy 47 agy jutott, igy az orszagos betegagylét-
szamon bellil mintegy 9 ezer agyat a tbc-s betegeknek biztositottak. Az orszagos
betegagylétszamon beliil jelentds aranyt képeztek — 10 134 betegaggyal — a magan-
korhazak (54 gyogyintézetre elosztva), mig a biztositotarsasagok teljes agylétszama
mintegy 15 ezer volt. A pesti és a vidéki egyetemi klinikdk agylétszama 8441 volt,
de a nyolc babaképzd intézet sziilondi agyszama is 980-at tett ki.

Allami tamogatasban részesiiltek az egyhazi korhdzak és gyogyintézmények: a
szerzetesrendek betegagyszama 4561 volt, de ebbe a szamba nem tartozott bele a
kozel 3 ezer szocialis-beteggondozoi féréhelyeik szama. A protestans felekezetek is
jelentdsen novelték gyogyintézeteik szamat és férdhelyeiket, koziiliik is kiemelkedett
a Reformatus Egyhaz Bethesda Gyermekkorhaza. 1938—1940-ben — a teriileti vissza-
csatolasok utan — a hazai korhézi agylétszam 13 100-zal, az intézmények szama 38-cal
novekedett. Ezek koziil tobb mar 1918 el6tt is miikodott, de tobbségiik uj épitmények
voltak a roman és a csehszlovak allam részér6l. A visszacsatolt teriileteken jelentds
volt a magankorhazi szam (20), a betegagyak szama e vonatkozasban 4990 volt.

(Orvostarsadalom) Az 1. vilaghdboru komoly vérveszteséggel jart a magyar orvos-
tarsadalomra nézve, a frontokon és hadifogsdgban 694 orvos vesztette életét. A hat-
orszagban rendkiviili nagy tehervallalast jelentett a katonai szolgalatra behivottak
helyettesitése. A gondok csak fokozddtak a habor befejezddése utan: a csehszlo-
vak, a roman €s a szerb hadsereg altal megszallt magyar teriiletekrél nemcsak a ma-
gyar kdzigazgatas, hanem az egészségiigyi szolgalat alkalmazottjai is elmenekiiltek,
amelynek jabb hulldma kovetkezett be a trianoni békeszerzédés megkdtése utan.
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Az utodallamok kozigazgatdsa mindenkitdl megkovetelte az allam hivatalos nyelvé-
nek ismeretét, ebben nem adott haladékot senkinek. Igy nemcsak a magyar lakossag
jelentdés része, hanem a magyar hivatalnoki kar — elsésorban ez a réteg — keresett
menedéket és megélhetést Magyarorszagon. A trianoni békeszerzédést kovetd elsd
népszamlalas (1920) adatai szerint a trianoni Magyarorszag teriiletén 7,5 millio
lakosbol 4324 orvos volt. Az orszag lakossdga 1926-ban megkozelitette a 9 millid
fot, az orvosok létszama 6068 lett. Az orvoslétszam novekedése tobb mint 1500 f6
lett, mikézben a magyar egyetemekrdl kikeriilt orvosok 1étszama meg sem kozeli-
tette az utobbi 1500 f6t. A kiilonbdzetet inkabb az elcsatolt teriiletekrdl elmenekiilt
vagy attelepiilt orvosok adtak. Az 1926. évi adatok szerint a Magyarorszagra mene-
kilt kozel 1,5 millidra teheté magyar allampolgar az elcsatolt teriiletekrdl érkezett.
Orszagosan 1 orvosra 1394 beteg jutott, az orvosok 43%-a Budapesten miikodott,
ahol 1 orvosra 356 lakos jutott. Budapesten 2609 orvos élt (a valds igény az el6bbi
szamadat felét sem tette ki), mig a tobbi varosban (50) 1665 orvos, amely vidéki
varosokban az orszag lakossagabol 1,7 millié ember élt. Vidéken 1814 orvos mii-
kodott, ahol a lakossagbol 5,7 millid ember élt. A legjobb orvos-lakos aranyt Pécs
(1:406), Kaposvar (1:627), Baja (1:660) és Szeged (1:889) mutatta, mig a legrosz-
szabb atlag a kovetkezd helyeken volt: Hodmezdvasarhely (1:1382), Kecskemét
(1:1850), Hajduszoboszld (1:2677), Hajdunanas (1:2603). A legrosszabb a falusi
¢és a tanyai lakossag orvos ellatasaban volt. Legjobban Békés megye volt ellatva,
mert itt egy orvosra 2254 6 jutott. Legrosszabb volt a helyzet Baranya megyében,
ahol a falvakban egy orvosra 4590 lakos betegellatasa harult. Budapesten, a belsé
teriileteken 1000 lakosra 4 orvos jutott, a peremvarosokban: Ujpesten 1, Budafokon
0,8, Kispesten 0,6, Pesterzsébeten és Rakospalotan 0,4 volt az arany. Eppen ezért a
févaros kormanyzatanak szdmolni kellett a letelepedé menekiilt orvosok megélheté-
si lehetdségeivel, adminisztrativ eszkdozokkel befolyasolta a hatosagi orvosi allasok
szervezését, az orvosi lakdsok biztositasat, az orvosi magangyakorlat engedélyét is
az elébbiekhez kototte. Az egészségiigyi kormanyzat az elébbi elv megvaldsitasat
javasoltak a vidéki kormanyzati szerveknek is, 1926-t6l orszdgosan megindult az
orvoslakés-épitési program, amelynek kovetkeztében az orvos nélkiili kozségek
allami koltségvetésbdl biztositott pénzalapokbol orvoslakdsokat épitettek, ezzel is
igyekeztek befolyasolni az orvosok vidéki letelepedését.

Mar az els6 vilaghaboru el6tt is kdzponti kérdés lett az altalanos betegbiztositas
kialakitasa, amelynek kozéppontjaba a betegbiztositasi tarsasagok megalakitasa
keriilt. Ebben a rendszerben a munkaadok ¢és a biztositottak altal befizetett alapbol
formalodtak ki a tényleges betegellatas formai: a jarobeteg- és korhazi ellatas, a tap-
pénz és betegszabadsag teriiletei. Szinte foglalkozasi 4gazatonként alakultak meg a
betegbiztositok, amelyek sajat orvosi halozattal, rendeldintézetekkel és korhazakkal
rendelkeztek. A Népjoléti Minisztérium kedvezden befolyasolta ezt a folyamatot: a
biztositasi jogszabalyok egyesitése (1923), az 1927. évi XXI. tc. (az Gn. Biztositasi
torvény) megsziiletése valoban szélesitette a biztositasi betegellatas kereteit, jelentds
szamu orvost vont be féfoglalkozasuként e tevékenységbe. Viszont a mezdgazdasagi la-
kossag biztositasanak megoldatlansadga (mintegy 1,3 millié lakos) nem javitotta a vidék
orvos- és betegellatasat, sot élesebb formakat 6lt6tt a varos—vidék ellatasi kiilonbsége
teriiletén. Az ellatasi gondok ellenére novekedett a hazai orvosok létszama: az 1938. évi
statisztika szerint a 10 590 orvosbol 5866 vidéken, illetve vidéki telepiilésen dolgozott, 6k
az orvostarsadalom 58,2%-at jelentették. Budapesten, illetve varosban ¢élt 4734 orvos, az
orvostarsadalom 44,3%-a. Budapesten 2043 orvos miikddott, az orvostarsadalom 19%-a.
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A vidéki betegellatas érdekében, hogy minden kozségben legyen orvos, a Népjoléti
Minisztérium vidéki orvoslakas-épitési programot hirdetett, ennek eredményeként val-
tozott a vidék—varos orvossal valo ellatasi arany, bar a vidéki orvosi allasok (kozségi és
kororvosi) 10,3%-a még betdltetlen maradt. Ez utobbin probaltak segiteni a kdrorvosi
allasok helyettesitéssel torténd betdltésével vagy a korzetek ideiglenes atrendezésével
(a kozségi orvosok kororvosi megbizassal vald kiegészitésével). A felmérések szerint
a varosokban 25%-os orvos felesleg mutatkozott, ez a févarosban, Budapesten 35%-
os volt, itt atlagban 630 allas nélkiili orvos ¢lt. Koérhazban miikodott (féallasban vagy
megbizassal) 3456 orvos, az orvostarsadalom 36,9%-a. Jelentds lett a magyar orvosok
kiilfoldre vandorlasa, eleinte az eurdpai orszagokba, majd az Egyesiilt Allamokba és
Dél-Amerikaba, els6sorban Brazilidba, Argentindba. Az 1930-as évek elején orvosi
talprodukciorél beszéltek, sok volt az allasnélkiili orvos, akik ingyen dolgoztak a kor-
hazakban. Elhangzott olyan javaslat is, hogy csokkenteni kell a hallgatok 1étszamat az
orvosképzésben. Az 1936. évi felsGoktatasi kongresszuson ennek ellenkezdjét bizo-
nyitottak a hazai orvostarsadalom képviseldi, sét az Orszagos Tarsadalombiztositasi
Intézet is az egészségtelen orvoselosztasrol szolt, s a kororvosi allasok (2317) novelé-
sét tartotta sziikségesnek. Ezzel egy idoben szélesiteni kivantak a szakorvosi képzést,
amely valojaban az 1920-as évektdl valt altalanossa, 1926-t6l korhazi allast csak szak-
képesitéssel lehetett betdlteni. Ennek érdekében emelték a szakorvosi tanfolyamok
szamat ¢és 1étszamat. (Egy 1940-ben végzett felmérés szerint jelentds lett a kdrhazi
szakorvosok hianya, ennek tudataban kdnnyitették a szakorvosi képesités feltételeit.)
Az akkori felmérés szerint egy korhazi orvosra atlagban 40 beteg jutott, amin a habo-
rus felkésziilés miatt javitani nem lehetett.

A magyar orvostarsadalom szocidlis érzékenysége és 1étszama ellenére a magyar
parlamentben jelentékteleniil képviseltette magat. Igaz, részt vett a kiilonb6z6 politikai
partok tevékenységében, politikai jellegli szervezetei viszont (akar bal-, akar jobboldali
jellegiick voltak) az orszag politikai életében erétlennek és jelentéktelennek bizonyultak.
(Pé¢ldaul a Magyar Orvosok Nemzeti Egylete [MONE], amely minddssze kb. 500 taggal
rendelkezett, hasonld 1étszammal birtak mas — Magyar Orvosok Védegylete [MOVE]
— szervezetek is.) Direkt, vagyis érdekképviselettel csak a felsdhdzban rendelkezett, ez
is foméltosagra emelt orvost jelentett, illetve az egyetemekrdl delegéaltak képezték. Az
1920. évi un. Alkotmanyozo6 nemzetgyiilésben 4, az azt kdveto ciklusban 5, majd altala-
ban 4-5 orvosi diplomaval rendelkez6 képviseldt valasztottak be az alsohazba.

(Egyetemi tigyek) Az els6 vilaghaborut kovetd évek egyik legnagyobb feladata a vi-
déki magyar egyetemek elhelyezése, illetve mitkddtetése. A kolozsvari Ferenc Jozsef
Tudomanyegyetem még 1918 utolsé honapjaban Szegedre menekiilt, ahol az 1930-as
évek elején felépiilt egyetemi negyed megvalosulasaig is jo elhelyezéssel rendelkezett.
A szazadfordul6 éveitdl Szeged varosa tudatosan késziilt (és palyazott) egy 0j egyetem
megvalositasara, igaz az un. ,,harmadik egyetem” Pozsonyban és Debrecenben (1912)
valosult meg. A kolozsvari egyetem nem sokat gondolkodott a Szegedre valo koltozés-
r6l, hiszen egykori éptileteit a roman allamhatalom elfoglalta, falai k6zott megalapi-
tottdk a roman allami egyetemet. Debrecenben 1917-ben indult meg az oktatas, ame-
lyet a reformatus oktatasi intézményekben, illetve a varosi-megyei korhazban helyez-
tek el. A megyei korhdz egyes osztalyait klinikakka mindsitették at. Természetesen
ez az egyetem is 0 épitési kampuszt igényelt, Szeged és Debrecen vonatkozasaban a
magyar allam biztositotta az egyetemi miikddést, gézerdvel indult meg az 1) épiiletek
felhuzasa, melyek 1927-re késziiltek el.
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Gondot a pozsonyi egyetem jelentett, alig indult meg az oktatds, amikor mene-
kiilni kellett, hiszen az egyetem épiileteit a csehszlovak katonasag megszallta. Mas
valasztas nem volt, mert a megszallok vagy hiiségeskiire, vagy tavozasra szolitottak
fel a tanszemélyzetet. A pozsonyi egyetem el6szor a févarosban keresett menedéket,
csak 1921-ben telepiilt (fokozatosan) Pécsre. Az orvosi karral kapcsolatban mertilt fel
a gondolat, hogy csatlakozzon a pesti egyetem orvosi kardhoz, s alkossa az egyetemi
klinikai rendszer masodik vonalat. Végiil Pécsett az orvosi kart a helyi varosi kérhaz,
a volt hely6rségi korhaz, a hadaprodiskola és a tisztképz6 fogadta be, a hianyzo épii-
letekre palyazatot irtak ki, épitési koltségnek 100 millié koronat adtak. Pekar Gyula
orvoskari dékan tervei alapjan azonnal megindultak az atalakitasok, igy a forealiskola
épiiletében és még kilenc volt katonai épiiletben kialakitottak az egyetem klinikai te-
lepét, ezenkiviil volt iskoldkbol, varosi korhazbdl, hasznalaton kiviil helyezett kozépii-
letekbdl alakitottak ki a tovabbi klinikakat, elméleti intézeteket, végiil az épitkezések
1924-1925-ben befejezédtek. A debreceni és a szegedi egyetem tombjei valoban a
legnehezebb gazdasagi helyzetben épiiltek fel, Europa legkorszeriibb oktatasi feltét-
eleit nyujtottak.

(Az apolondkepzés reformja) Mar az els6 vilaghdborit megeldzo évek egyik kdzponti
kérdése lett az apolondképzés: a Nemzetkdzi- és a nemzeti Vordskereszt az 1870-es
években haromszintli (hathetes, harom honapos dnkéntes ¢s a kétéves hivatasos) no-
vérképzést szervezett, amely nemcsak a vordskeresztes szempontok szerint szervezo-
dott, de ez lett az alapja a korhazak ndvérellatasanak is. Magyarorszagon — a képzett
névérek iranti kereslet miatt — a Magyar Vordskereszt 1881-ben inditotta el az el6bbi
képzési format, az 1905-ben alakult Magyar Betegapolok és Apolondk Egyesiilete
a mar korhdzban dolgozd, képesités nélkiili 4poldk, munka melletti oktatasat. Ez a
képzési lehet6ség viszont nem volt képes biztositani a betegellatas igényeit, igy 1913-
ban a Bp-i Kiralyi Orvosegyesiilet éves nagygyiilésén Dollinger Gyula professzor az
egész képzési rendszer allamositasat inditvanyozta. Az els vilaghaboru ezen a téren
sziikséghelyzetet teremtett, minden képzési format egyenjogusitott, s6t nagyszamban
hathetes vordskeresztes tanfolyamok indultak a katona-egészségiligy segitésére. Az
elsé vilaghaborut kovetd, az egészségiigyet megreformald tervekben kdzponti helyen
szerepelt az apolondképzés, amit csak részben lehetett allamositani. 1920-ban a négy
orvosi kar mellé felallitottak a névér- és védéndképzo intézeteket, ahol — az orvosi
karok feliigyelete mellett — kétéves ndvér- és védondképzés indult meg, az oklevelet
az Oktatasligyi Minisztérium hivatalosan elismerte. A felvétel kdvetelménye érettségi
bizonyitvany lett. A Magyar Vordskereszt az addigi képzési format atalakitotta, két-
éves képzésben szocialis munkatarsakat, hivatasos ndvéreket, késébb ifjusagi ndvéreket
képzett, 1929-ben meginditotta a csecsemd- és gyermekapolond-képzést. A keresztény
felekezetek megalapitottak a Martha Apoléond Egyesiiletet, amely a mér alkalmazésban
levd apolondket kétéves elméleti és gyakorlati képzésben részesitette. Ehhez hasonlo
volt a protestans Diakonissza Apolonéképzé Intézet, ahol a képzési id6 ugyancsak két
év volt. A Magyar Betegapolok és Apolonék Orszagos Egyesiilete 1922-ben feldjitotta
képzési formajat. A képzést szinesitette a Fehér Kereszt Korhaz kétéves csecsemd- és
gyermekapoldi szakositott tanfolyamaval, e képzésében részesiilteket Heim-névéreknek
is nevezték. (Dr. Heim Pal maga is tanitotta a ndvéreket.)

A sokféle és eltérd szinvonali névérképzést mindenképpen egyesiteni kellett: az
egységes tanterv ¢s kovetelményrendszer kidolgozasaval az Orszagos Kozegeszsegugyl
Intézetet (1926) biztak meg, ennek végrehajtisaval pedig az Allami Apold- és

Valdsag * 2017. augusztus



102 KAPRONCZAY KAROLY: A MAGYAR EGESZSEGUGY A NAGY HABORU UTAN

Védondképzo Intézetet (1929), az itt kiallitott oklevelet mindenhol elfogadtak és el-
ismerték. Ezutan a Magyar Voroskereszt minddssze harom honapos tanfolyamon hazi
betegapold, dnkéntes csecsemod- és gyermekgondozdi, elsdsegélynyujtd tanfolyamokat
szervezett. Kozvetleniil a masodik vilaghaboru kitorése el6tt meginditotta a miitésndi
tanfolyamot.
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