KAPRONCZAY KAROLY

A magyar egészségugy allapota és feladatai
az elsé vilaghaborut kovetd években

Az els6 vilaghaborut lezard fegyverletételi egyezmény pillanataban a kirdlyi Magyarorszag
kozigazgatasi rendszere az Osszeomlas szintjére keriilt: a még hivatalosan nem létezd, de
mar mikodo utodallamok hadseregei fokozatosan foglaltak el a torténeti Magyarorszag
részeit. A csehszlovak hadsereg a Felvidéket és Karpataljat, a roman hadsereg december
elejétdl Erdélyt, mig a szerb kiralysag csapatai Bacskat, Banatot, Vajdasag teriileteit szalltak
meg, katonai kozigazgatast vezettek be. Szerb hadsereg szallta meg Pécs varosat, Szeged
¢és kornyéke francia ellendrzés ala keriilt. A megszallt teriileteken gyakorlatilag megszint a
magyar kozigazgatas, Erdélyben a roman kiralysag, a Délvidéken a szerb kiralysag kozigaz-
gatasi torvényeit érvényesitették. A Felvidéken a Csehszlovak Nemzeti Tanacs kozigazgatasi
rendeleteit vezették be. A magyar kozigazgatas, jogszolgaltatas, oktatas- és kozegészségligyi
rendszer alkalmazottait az 0j allamhatalomra vonatkozo eskii letételére szolitottak fel, va-
lamint megkivantak tdliik a nyelvismeretet. A megszallas a magyar hadsereg feloszlatasat
jelentette, amely védtelenné tette az orszagot. Ellenpéldaként kell emliteni Torokorszagot,
amely éppen olyan megsemmisit0 vereséget szenvedett, mint hazank, csak Kemal Atatiirk
nem engedte sz¢élnek a hadsereget, ennek segitségével (1j békeszerzodést erdszakoltak ki.

Magyarorszagnak, mint vesztesnek, a békeszerzodés értelmében — a teriileti elcsa-
tolasok mellett — anyagi jovatételt kellett fizetni. Az utdébbi nagysaga a vilaghabortt
megnyerd szovetségeseknek a habortra forditott kiadasaik Osszege, amelyet a vesztes
orszadgok kozott aranyosan allapitanak meg. Ezt Magyarorszag vonatkozasaban 1923-
ban allapitottak meg, ami 20 év alatt fizetend6 200 milli6 aranymarkat jelentett. Ahhoz,
hogy ezt teljesiteni lehessen, el6bb stabilizalni kellett az inflalodé magyar valutat. Igaz,
a nagy gazdasagi valsag idején Gjabb inflacio kovetkezett be, az iddémodositas szerint a
torlesztés valamikor az 1940-es évek végén fejezddott volna be.

Hatalmas volt az emberveszteség. A véglegesnek és hitelesnek tekinthetd 1927. évi sta-
tisztikai jelentés szerint 661 ezer magyar katona esett el, a tartdsan sebestiltek 1étszama 743
ezer katona volt, fogsagba esett 734 ezer katona, ez dsszesen 2 millio 138 ezer 6 volt, s a
hadsereg 1914-1918 kozotti 1étszamanak 56%-at tette ki. A tavlatokban a mindsitett hadi-
rokkantak ellatasarol, az 6zvegyek és hadiarvak tamogatasarol gondoskodni kellett: ezért
folyamatosan kiépiilt az infrastruktira — rokkantkorhazak, gondozointézetek, arvahazak stb.
A hadigondoz6 intézményrendszer 1915-t61 folyamatosan épiilt ki, de mar a kezdetkor a
pénztelenség volt jellemzd. A hadigondozottak megsegitésére folyamatos gytijtéseket szer-
veztek, és a trianoni békeszerz6dés utan Gjja kellett szervezni az egész rendszert. 1918 dszén
a magyar kormany arrdl nyilatkozott, hogy a magyar allam a teriiletén mikddé k6zos had-
sereg katonakorhazaiban fekvo, nem magyar katonak apolasi koltségeit nem képes vallalni.

A vilaghabortt kovetd két esztendbében: az antant tobb magyar kormanyt (koztiik a
Karolyi Mihaly vezette kormanyt, vagy a Tanacskoztarsasagot) nem ismert el, mikdzben
a szomszédos allamok hadseregei zavartalanul birtokba vettek minden magyar tulajdont,
amelyért kartéritést nem fizettek, ezeket késébb sem lehetett ,,beszamolni” a jovatételi
Osszegekbe.

A megszallt volt magyar teriileteken a kozegészségiigyi, betegellatasi és korhazi inf-
rastruktarak is az utodallamok ellenérzése ald keriiltek, az ott dolgoz6 magyar szaksze-
mélyzetet (orvosokat, betegapoldkat, adminisztrativ erket), mint a kozigazgatasi sze-
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repldit vagy eskiitételre kotelezték, vagy egyszeriien — mint a pozsonyi orvosi kar tana-
rait — kiutasitottak. Ebben a roman kiralysag jart az élen. A Fel- és Délvidéken, az er6sen
vegyes lakossagu teriileteken az (1j allamhatalom valamivel ,,szelidebb” lett. A magyar
szakszemélyzet zomében Magyarorszagra menekiilt, ahol mar orvos- és egészségligyi
szakszemélyzetbol , felesleg” mutatkozott. A gondokat csokkentette, hogy az elcsatolt
terliletekrdl kozel kétmillio magyar menekiilt el. Azt is figyelembe kell venni, hogy a
trianoni magyar allam teriiletén — az elsé vildghaboru eldtt — eredetileg csak 6 millid
lakos volt, amelyhez igazodott a kdzigazgatas és a kozegészségligy infrastrukturaja. Ezt
tekintve még inkabb érthetd, hogy orvos és betegellatas tekintetében hiany mutatkozott.

(Az egészségiigy elott allo feladatok) Mar az 1917. évi roman tdmadas egyik kovetkez-
ménye lett a kelet-erdélyi menekiiltaradat, amely eldszor Erdély kozépso és nyugati
teriileteit érintette, s mar eldre vetitette egy nagyobb — ez 1918 6szén kdvetkezett — me-
nekiiltaradat lehetdségét, akiket elhelyezni, élelmezni, iskolazni kellett. A betegellatassal
kapcsolatban bdviteni kellett a rendelkezésre allo kereteket, a hatdsagi orvosi szolgala-
tot, allashelyeket keresni a menekiilt magyar orvosoknak, a biztositassal nem rendelke-
zOknek ingyenes ellatast kellett nytijtani.

A vildghaborut kovetd idészak magyar kormanyaira harult a magyar kézegészség-
iigy a vilaghdboru éveiben ,,félbe maradt” programjanak befejezése. Ezt a fejlesztési
programot még a szazadforduld éveiben fogalmaztak meg. Ennek 1ényege a vidék koz-
egészségiigyének fejlesztése, a vidéki betegellatd hatoésagi orvosi halozat novelése, a be-
tegbiztositas — betegbiztositasi tarsasagi formak szervezésével — minden vidéki lakosra
torténd kiterjesztése, a kdzegészségiigyi allapotok (ivoviz biztositasa, szennyvizrendszer
kiépitése) javitasa. Ebbe a programba tartoztak a csecsemo- és gyermekvédelmi intézke-
dések, a terhesgondozas ¢és anyavédelem megszervezése, a védondi tevékenység kiter-
jesztése, amelynek programot a Stefania Szovetség fogalmazott meg.

Ugyancsak kozponti kérdéssé valt a betegapolo- és védondképzés ,,allamositasa”,
uj orvosképzd egyetemek kiépitése (Pécs, Debrecen és a Szegedre telepiilt kolozsvari
egyetem), infrastruktirajuk megszervezése ¢s mitkodési, pénziigyi alapjainak biztosita-
sa. Természetesen felvetddott egy egységes egészségiigyi-kozegészségligyi minisztéri-
um felallitasa, amely egységes szempontok szerint kezeli és iranyitja a kdzegészségiigy-
betegellatas teriileteit. Ehhez csatlakozott a szocialis ellatas problémaja, amelynek meg-
oldasa egyre fontosabba valt, hiszen a habort okozta szegénység egyre sulyosabba valt.

A fenti program megvalositasat az elso vilaghaboru kitdrése megakasztotta, a magyar
egészségiigyi kormanyzat — bar felkésziilt a még nem lathaté kdvetkezményekre — ki-
tartott a haboru el6tt elhatarozott kdzegészségiigyi, vidékfejlesztési programok mellett,
kész volt ujragondolni a meglevd kozegészségiigy iranyitdsanak formajat, amelyekre
betegellatasi rendszere épiilt. Tervek sziilettek a volt kozos hadsereg tulajdonat képezd
korhazaknak a polgari egészségiigy rendelkezésére adasara. A helyzetet nehezitette a
lakossag sulyos szocialis helyzete, a két nagy teriilet, a betegellatas és a szocialis ligyek
egyiittes kezelésének kényszere. Ezt a Beliigyminisztérium nehezen tudta volna teljesi-
teni, igy el6térbe keriilt az 6nallo Egészségiligyi Minisztérium felallitasanak kérdése. Ez
lett végiil az alapja a Népjoléti és Egészségiigyi Minisztérium megszervezésének.

(4 iranyitasi uj formajanak kialakitdsa) Az 1. vilaghaborat lezard polgari demokratikus
forradalom ¢és a Tanacskoztarsasag egészségligyi igazgatasa lényegében nem valtoz-
tatott az 1876-ban kialakult szakigazgatasi forman, bar az 1918. évi IV. sz. néptor-
vény kimondta a Munkaiigyi és Népjoléti Minisztérium felallitasat. A tdrvény szerint:
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»--. a munkaligyi és népjoléti miniszter hataskorébe tartozik a munkatigy egész terje-
delmében az 6sszes termelési és foglalkozasi agakra nézve, tovabba a munkasbiztositas
¢és altalaban a kisebb jovedelmii néposztalyok biztositasi ligye, a kdzsegélyezés ligye,
a hadigondozas, nevezetesen a rokkantak, a hadiarvak és hadiozvegyek gondozasa, a
munkatigyi és népjoléti statisztika.” A kormany az 1919. januar 21-én kelt 6625/1918.
M. E. sz. rendeletével részletesen kialakitotta az uj minisztérium hataskoreit. Viszont az
egészségiigy teljes kozigazgatasa, a kozegészségiigy és az orvosi kérdések tovabbra is a
Beliigyminisztérium feladatkorében maradt, csak a szocialpolitikai vonatkozasok kertil-
tek az 0j minisztérium feladatkorébe.

Az 1) minisztérium szervezése 1919 marciusanak végéig csak a tervezés szintjéig
jutott el: tervek sziilettek a nép- és munkaegészségiigy kiszélesitésére, ehhez kellett
pénziigyi kereteket biztositani. A Tanacskoztarsasag egészségiigyi-szocialis kormanyza-
ta az elobb programokat atvette, sajat ideoldgiai nézeteknek megfelelden ,,athangolta”,
ebbdl megkisérelte atszervezni az igazgatas also, kozép- és felsd szintjét. Az Orszagos
Kozegészségligyi Tanacs feladatkorét az Orszagos Egészségiigyi Tandcsra ruhaztak at.
A Munka- és Népjoléti Népbiztossag révén altalanos és ingyenes betegellatast, orvosi-
korhazi kezelés biztositasat remélték mindenkinek. Elég ellentmondasos helyzet ala-
kult ki: a betegellatas altalanos kérdéseivel a még nem miikodé Munka- és Népjoléti
Népbiztossag, az egészségiigyi kozigazgatassal viszont a Beliigyi Népbiztossag foglal-
kozott. Ezt az ellentmondast volt hivatott feloldani az 1919. julius 1-jével megalakult
Népjoléti és Kozegészségiigyi Népbiztossag, amely az egészségiigy, a kozegészségiigy,
a betegellatas ¢s biztositas egész teriiletére kapott felhatalmazast, ennek rendelték ala
az els6- és masodfoku egészségiigyi hatdsagokat, ez iranyitotta volna orszagosan a
megel6z6 és végrehajtd tevékenységet, sot ide csatoltdk a szakmai képzés (orvoskép-
z¢s) teriiletét is. Valdjaban a tervezés és a szervez€s szintjén mozgott a Munkaiigyi ¢és
Kozegészségligyi Népbiztossag felallitasa, amikor megbukott a Tanacskoztarsasag. A
latvanyos, ,iranymutatonak™ tartott intézkedések valdjaban csak a demagogia részei
voltak, a latvanyos rendelkezéseket — az el6készités hianyaban — végrehajtani nem lehe-
tett. A Tanacskoztarsasag un. kozegészségligyi programja az elékészitésre vard, még az
els6 vilaghabora elétt megfogalmazott inditvanyok 6sszessége volt, minden latvanyos
kiegészitések nélkiil is — teljesen ingyenes orvosi ellatas, tappénz és betegszabadsag —
jol hangzottak, de nem rendelkeztek még szakmai és pénziigyi alapokkal.

A Tanacskoztarsasag bukasa utan miikodott kormanyok az egészségiigyi kormanyzast
elvalasztottak a Belligyminisztériumtol, 1919. december 7-én el6bb a Népegészségligyi
Minisztériumhoz, majd a nemzetgyiilés az 1920. évi I. tc. szerint a Népjoléti és
Munkatigyi Minisztérium hataskdrébe utalta. Ide soroltak — a kereskedelemiigyi, a pénz-
iigy- és foldmiivelésiigyi minisztériumtol — a munkdésbiztositast, a Miniszterelnokségtol
a hadigondozast, a Belligyminisztériumbol az egészségiigyi igazgatast és a gyermek-
védelmet, a kozjoléti és alapitvanyi ligyeket, a Honvédelmi Minisztériumtol a nem
hivatasos allomany (hadirokkantak, hadidzvegyek és arvak) ellatasat, az Igazsagiigyi
Minisztériumbol a lakasligyet és menekiiltiigyet. 1921-ben pedig ide csatoltdk az
Orszagos Tisztviseldi Betegsegélyezd Alapot (OTBA). 1922-ben viszont a mezdgaz-
dasagi munkasok biztositasanak kérdéseit ismét a Foldmivelésiigyi Minisztérium ha-
taskorébe helyezték vissza. A minisztérium felsd €s az alsé szintekig iranyitoja lett az
egészségiigynek, egy tarcan beliil kezelte a szocialpolitikat.

Az 11 minisztériumon belill az egészségligyet (egyben az orvosi szakigazgatast is)
Fay Andrés, Scholtz Kornél, végiil (1924-t61) Johann Béla allamtitkar vezette. 1922-
ben Fay Andras allamtitkar felallittatta az orszag négy kozegészségiigyi feliigyeldségét,
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a masod- ¢és elséfoku igazgatasi hatosagoknal kiilon részlegek foglalkoztak a koz- €s
jarvanyligy kérdéseivel. A keriileti kdzegészségiigyi felliigyel6ségek hataskorébe kerilt
a kozegészségligy iranyitasa, a jarvanyiigy ellendrzése, a helyi intézkedések megtétele.

Kormanyprogram foglalkozott a hazai korhaziigy atszervezésével, a teriileti elcsatola-
sok miatt beallt korhazi agylétszam potlasara, a korhaziigy teriiletén tapasztalhato arany-
talansagok ¢és hianyok helyreallitdsara. Ennek keretében 1j megyei korhazakat emeltek,
felépitették a debreceni és szegedi klinikai telepeket, megszervezték a pécsi orvosi kar
betegellatasi infrastruktarajat. Jelentds intézkedések sziilettek az iskola-egészségiigy
kiépitésére, a gyermekvédelem fejlesztésére, a szanatériumi rendszer kiépitésére, a biz-
tositasi rendszer kiterjesztésére, az ipar- €s munkaegészségligy torvényes €s gyakorlati
rendszerének kiterjesztése. A kdzponti iranyito és végrehajtdé minisztériumon beliil alta-
lanos szakigazgatasi osztalyok foglalkoztak az egyes teriiletekkel, amelyeknek vetiilete
megtalalhat6 volt a masod- és els6foku egészségiigyi hivatalokban. Ugyanakkor 1épések
torténtek a minisztérium keretein kiviil szervezett, de annak alarendeltségében mikodo
intézmények felallitasara is, amelyek a hivatali ligyintézés megkotottségei nélkiil koz-
vetleniil iranyitottak és ellendrizték a rajuk bizott szakteriileteket. Ez az intézmény az
1925. évi XXXI. tc. altal 1étrehozott Orszagos Kozegészségiigyi Intézet lett, amelynek
alarendeltségében vidéki — teriileti — dllomasok miikddtek. Tevékenysége kiterjedt a
lomasokat szervezett, feliigyelte a tisztiorvos-, apolond- és védondképzést, a gyogyszer-
ellendrzést és torzskonyvezést, az egészségvédelem ¢és felvilagositas rendszerét. Meg
kell jegyezni, hogy tevékenysége nem terjedt ki a fovarosra, itt ¢ feladatot a Fovarosi
Kozegészségligyi Intézet teljesitette, keriileti alkozpontok segitségével.

1932-ben a Belligyminisztérium vette at a Népjoléti és Munkatigyi Minisztérium
egészségiiggyel és szocidlis gondozassal kapcsolatos Osszes feladatkorét, amit 6nalld
allamtitkar iranyitott. A beligyminiszter (illetve a szakmai allamtitkar) tevékenységét
segitette az Orszagos Kozegészségiigyi Tanacs, mig a szakmai-etikai kérdések elbirala-
saban és mindsitésére ¢életre hivtak az Orszagos Orvosi Kamarat (1936). Kamarai tagsag
nélkiil nem lehetett orvosi gyakorlatot folytatni, maganpraxist kezdeni.

(Korhdaziigy) A Népjoléti Minisztériumon keresztiil az 1920-as években — a fizetéképes €s
biztositott lakossag sziikségleteinek megfelelden — az allam korhazfejlesztési programot
dolgozott ki, amelynek soran 1921 és 1930 kozott a hazai betegapold és gyogyintézetek
szama 183-rol 233-ra, az agyak szama 26 451-r6l 39 821-re emelkedett. Ez az emelkedés-
ben tizezernél tobb betegagyat és 4-5 épiiletet jelentett, hiszen a Magyarorszagon talalhato
katonai egészségligyi intézmények egy részét — tekintettel a hadsereg korlatozott 1étsza-
mara — atengedték a polgari egészségiigynek. A koérhaziigy alaprendeletei nem valtoztak,
a két vilaghabort kozott alapveté modositd intézkedéseket nem adtak ki, az allam teljes
mértékben fedezte a szegény betegek apolasi koltségeit, a teljes koltségtérités helyett be-
vezették az altalanos atalanytéritést. Az allami hozzajarulasok miatt egyre sziikségesebbé
valt a korhazi munka gazdasagossaganak és a pénziigyi normak ujragondolasanak kérdése,
amelynek érdekében szakképzési formakat alakitottak ki.

A két vilaghaboru kozott zajlott le hazankban az un. mésodik korhazépitési program,
amelynek elsd szakaszaban felépiiltek a vidéki orvosi karok klinikai telepei, kozpon-
ti épiiletei Szegeden és Debrecenben, illetve Pécsett jelentds atalakitasokkal régebbi
intézeteket formaltak at oktatasi és gyogyitasi célokra. Felépiilt gyermekgyogyaszati
intézményeink tobbsége, igy példaul a budapesti Madarasz utcai csecsemd- és gyermek-
korhéz, jelentdsen kibdviilt a Kék Kereszt (Heim Pal Gyermekkorhaz) intézménye, az
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allami gyermekmenhelyek gyogyitd részlegei, a gyermekszanatériumok rendszere és a
specialis gyermekintézetek (pl. a nyomorék gyermekek otthonai, gyogyito részlegei, a
vakok ¢és siketek allami intézményei stb.).

Egyre nagyobb szerepet kaptak a korhazfejlesztésben a betegbiztositod tarsasagok in-
tézeteinek fejlesztése: megépiilt a MAV Korhaz és szanatoriumi halézata (Budakeszi,
Matrahaza stb.), az OTI Uzsoki utcai Kérhdza. Az 1930-as években zajlott le Budapesten
a masodik jelentds korhazépitési program, ennek sordn felépiilt a mai Bajcsy-Zsilinszky
Koérhaz (Horthy Miklos Korhaz — 1932), a SOTE Gyakorldo Koérhaza (akkor OTBA,
1992-ig Kézponti Allami Korhaz — 1933), a MABI Koérhaza (Péterfy S. u. Korhaz),
a Tétényi uti Korhaz elsd szakasza (Szent Imre Korhaz), az Orszagos Traumatologiai
Intézet (Magdolna Baleseti Korhaz — 1936). Hasonlo 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 nagy-
kanizsai, a kecskeméti, a békéscsabai, a gyulai korhaz.

A hazai kérhazak haldzata 1939-ben 304 gyogyintézettel és 46 922 betegaggyal ren-
delkezett, 10 ezer lakosra mintegy 47 agy jutott, igy az orszagos betegagylétszamon
beliil mintegy 9 ezer agyat a tbc-s betegeknek biztositottak. Az orszagos betegagylét-
szamon belill jelentds aranyt képeztek — 10 134 betegaggyal — a magéankorhazak (54
gyogyintézetre elosztva), mig a biztositotarsasagok teljes dgylétszama mintegy 15 ezer
volt. A pesti és a vidéki egyetemi klinikak agylétszama 8441 volt, de a nyolc babaképzd
intézet sziiléndi agyszama is 980 volt.

Allami tamogatasban részesiiltek a felekezeti korhazak és gyogyintézmények: a
szerzetesrendek betegagyszama 4561 volt, de ebbe a szamba nem tartozott bele a kozel
3 ezer szocialis-beteggondozodi féréhelyeik szdma, ahol elsdsorban szegénygondozot-
takat és gydgyithatatlanokat apoltak. A protestans felekezetek is jelentdsen novelték
gyogyintézeteik szamat és féréhelyeiket, koziiliik is kiemelkedett a Reformatus Egyhaz
Bethesda Gyermekkorhaza. 1938—1940-ben — a teriileti visszacsatolasok utan — a hazai
korhazi agylétszam és intézmények szama 13 100-zal, illetve 38-cal ndvekedett. Ezek
koziil tobb mar 1918 eldtt is miikddott, de tobbségiik a roman, illetve a csehszlovak al-
lam altal emelt 4j épitmények voltak. A visszacsatolt teriileteken jelentds volt a magan-
koérhézi szam (20), a betegagyak szama ebben a vonatkozasban 4990 volt.

(Betegbiztositas) Az 1770. évi egészségiigyi torvény (Codex Sanitatis) is megismételte
az el6z6 évszazadokban elfogadott jogi gyakorlatot, hogy az allam gondoskodik az iga-
zoltan szegény betegek ellatasarol, valamint a 10 éven aluli gyermekek orvosi ellatasa-
rol. Ez az alapelv nem valtozott az 1876. évi, a kdzegészségiligy rendezésérdl szold XIV.
torvénycikkben sem, csak annyi kiegészités tortént, hogy a gyermekekre vonatkozd
cllatasi kotelezettséget kiterjesztették a 16. évet betoltott gyerekekre, illetve addig, amig
a gyermek tanulmanyokat folytat. 1872-t61 kotelezo lett a balesetbiztositas, amelynek
teljes Osszegét elobb a munkaadok vallaltak, valamint olyan betegbiztositast vezettek
be, ahol a munkaado6 a befizetési 0sszeg kétharmadat, a munkavallalo az egyharmadot
fizette. A tartos sériilés esetén a munkaadonak minden koltséget (a kiesett fizetést, az or-
vosi kezelést és esetleg a korhazi koltségeket) vallalni kellett. Ezt megerdsitette az 1881.
és 1884. évi Un. ipari torvény. Az allamnak is érdeke lett, hogy minden munkavallalo
betegbiztositassal rendelkezzen, igy a baleset- ¢és a betegbiztositas két kiilon fogalom
lett. A munkabiztositas ¢és a betegsegélyezés XIX. szazadi formaja hazankban is ma-
gankezdeményezésbdl alakult ki. Elsé szervezett intézménye az 1870-ben megalakult
Altalanos Munkés-, Betegsegélyezé- és Rokkantpénztar volt, amely mar rendelkezett
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orvosi rendelével, orvosi ¢és beteggondozasi haldzattal. Igaz, nem ennek kdszonhetd,
hogy az 1872. évi VIIL tv. kiilon rendelkezett bizonyos egészségiigyi kérdésekrol.
Ennek 69. szakasza a munkaadok figyelmébe ajanlotta a sajat koltségen torténd egész-
ségiigyi biztositast. Meg kell jegyezniink, hogy ekkor a munkassag alig egyharmada
rendelkezett betegbiztositassal. A kozalkalmazottak a Ferenc Jozsef Korhaz mellett
szervezett betegbiztositohoz csatlakozhattak. Az 1881. és 1884. évi ipari torvényeket
ujabb betegbiztositasi ,,hullamok™ kovették. Ekkor veszik be a biztositasi szerzdésbe a
munkaképtelenség vagy halal utani kartéritést, a meghatarozott ideig tarto tappénzfize-
tést, a munkavédelmi rendelkezések rendszeres ellenérzését. A heti egy nap pihendnap
elrendelése, a gyermekmunka tiltasa, az ¢jszakai munka korlatozasa stb. azok az ujabb
kotelmek, amit a betegbiztositasoknal figyelembe kellett venni. Kiépiiltek a biztositotar-
sasagi rendeldk, orvosi halozatok.

Az 1876. évi kdzegészségiigyi torvényben még nem tisztazodott a betegbiztositas egy
napra els6 alapdija, bar az 1875. évi un. kérhazi térvény még agy rendelkezett, hogy a
korhaz miikddésének pénziigyi alapja az allami hozzajarulas, a betegek altal befizetett
Osszegek, valamint a biztositotarsasagoktol — megegyezés szerinti — kapott pénzdsszegek.
Kérdéses volt az utobbinak egy fore és egy napra esé mértéke. Az 1898-ban életre hivott
korhazi betegalap pontosan ezt tisztazta, betegségenként meghatarozta az orvosi beavat-
kozas dijat, a betegdgy fenntartasanak 0sszegét (¢lelmezés, gydgyszerezes, orvosi vizit,
agynemuhasznalat, takaritas stb.). Ez lett az az alapdij, amellyel a betegbiztositok szerzo-
déseket kothettek. Természetesen ennek lettek kategoriai, amit a befizetési dsszegek tiik-
roztek. Példaul korhaz esetén kiilonszoba, kiilon apolond, elsd-, masod- €s harmadosztalyt
¢lelmezés. A biztositotarsasagi orvosndl fizetési dij, vizitpénz, a beteg otthonaban vald
felkeresés dija, gyogyszerkedvezmény (ingyenes vagy bizonyos szazalékos arcsokkenés
meghatarozasa) stb. Ehhez jarult hozza a betegellatas 0sszege. A szazadforduld éveiben
hozték 1étre az Allami Munkasbiztosito Hivatalt, mint a biztositopénztarak allami feliigye-
leti szervezetét. Ennek hatasara hatalmas fejlddés indult be a betegbiztositas szervezeti
formaiban, 1909-ben mar kdzel 3500 orvos allt rendelkezésre, a 15 rendeldintézet 70-re
emelkedett. Munkaegészségligyi kutatolaboratoriumok szervezddtek, a munkaegészség-
iigy kozponti kérdéssé valt. 1907-ben modositottak a baleset- és betegbiztositasi torvényt.

A betegbiztositasi tarsasagok tevékenysége az esd vilaghdboru éveiben valtozatlan
maradt, bar egyre siirgetbbé valt a biztositasi rendszer kiterjesztése, a mezdgazdasa-
gi teriileteken torténd kiépitése. A Tanacskoztarsasag idején felallitottak az Orszagos
Munkasbiztositdo Pénztarat, de még szervezés alatt allt, amikor 1919 augusztusaban fel-
fliggesztettek tevékenységét. Az 1920-as évek elején nem valtozott a betegbiztositas és
a nyugdijpénztari tigyek, de feliigyeletiik a Népjoléti Minisztérium hataskorébe kertilt.
1924-ben elkezdték az 1927-ben elfogadott XXI. — A betegségi €s baleseti kotelezd biz-
tositasrol — torvény kidolgozasat. Ennek 1ényege, hogy 01j szervezeti forma 1épett életbe:
az Orszagos Munkassegélyezd és Balesetbiztositd Pénztar feladatkorét az Orszagos
Munkasbiztosito Intézet vette at, amelynek kozponti €s helyi szervezeteinek iranyitasat
munkaadokbol és munkavallalokbol (fele-fele aranyban) allo valasztmany intézte. Az
elnokot a kormanyzo6 nevezte ki. A tisztviseldi és alkalmazotti réteg biztositasi ligyeit a
Budapesti Kereskedelmi Betegségi Biztosito Intézet intézte. Az 1928. évi XL. torvény-
cikk a betegségi ¢s baleseti biztositast kiterjesztette az dregségre, rokkantsagra, vala-
mint az arvakra és 6zvegyekre. Viszont az a modositas 1épett életbe, hogy az Orszagos
Munkasbiztosito Intézetet atnevezték Orszagos Tarsadalombiztositd Intézetnek (OTI),
a Budapesti Kereskedelmi Betegségi Biztositd Intézetet pedig Maganalkalmazottak
Biztosito Intézetének (MABI). A betegbiztositas azonban tovabbra is erdsen tagolt volt,
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mert az OTI és a MABI mellett vagy 50 mas — kiilonb6z6 szinvonalt és kedvezmé-
nyeket nyujtd — betegbiztositd intézet miikodott. Mindegyik biztosito kiépitette a maga
koérhazi, rendeldintézeti halozatat, kiilon figyelmet szenteltek a tbe-s betegekre, akiknek
apolasat harom évig az allam magara vallalta.

Az eldbbi rendszer csak a lakossag 45%-at 6lelte fel, de a vidéki, elsdsorban falusi,
lakossag semmiféle vagy csak alkalmi betegbiztositassal rendelkezett. Eppen a kozegés-
zségiigyi allapotok (csatornazés, ivovizellatas stb.) javitdsa mellett bizonyos korosz-
talyokrol — gyermek-, anya-csecsemdvédelem, iskolasok orvosi ellatasa stb. — torténd
gondoskodast jelentett. A terhesgondozast vagy karitativ szervezetek, vagy a Stefania
Szdvetség latta el, ezért ingyenes sziiléhazi rendszert épitettek ki. Ez az ellatasi forma
csupan a lakossag kisebb részének nyujtott segitséget.

(Hadigondozas) Az els6 vildghabort idején a katona-egészségiigyi tevékenység nem-
csak a kozvetlen harctéri munkara terjedt ki, hanem hatorszagi tevékenységben a tarto-
san sebesiiltek, a rokkantak gondozasara. A szerbiai fronton egyre nagyobb szamu vég-
tagseériilt keriilt korhazba, akiknek valamelyik végtagjat csonkolni kellett, s leszerelés
utan a legjobb esetben sem lettek munkaképesek. Szerencsésebb esetben is miivégtaggal
kellett ellatni dket, hogy ennek segitségével valahol munkat talaljanak a civil életben. A
vilaghaboru kirobbanasa utan, a keleti orosz és a déli frontrél egyre tobb ilyen sériilt ke-
riilt a hatorszagba, 1915 tavaszan mintegy 25 ezer rokkant vart segitségre, akikrél szer-
vezetten kellett gondoskodni. Tisza Istvan miniszterelnok az uralkodotol kért segitséget
¢és a rokkantiigy a k6z0s hadsereg koltségeibol kapott segélyt. A kormany 1915 szept-
emberében felallitotta a Magyar Kiralyi Rokkantiigyi Hivatalt, amelyet a Csonkitott és
Béna Katonakat Gondozo6 Bizottsag 1915 aprilisdban tartott rokkant-szamlalas adatai
alapjan szerveztek meg. Az elébbi szamlalas soran 20 ezer magyar katonat talaltak — a
horvat és szlovén katonakat nem szamolva —, akik koziil 12 ezer volt béna és 6 ezer a
csonkolt katona. Egetden siirgds volt tehat a bénak szdmara utokezels gyogyintézetek, a
csonkoltak részére pedig mesterséges testrészeket eloallité miithelyek megszervezése —
irta Klebelsberg Kuno, a magyar kiralyi Rokkantiigyi Hivatal igyvezetd alelnoke 1916-
ban. Ezt pedig az orvosi rehabilitacio részeként kellett kezelni. Klebelsberg igy folytatta:
,»A rokkantak korabbi foglalkozasuk folytatasara vagy azzal rokon kdnnyebb foglalko-
zasra, sOt egészen 1j mesterségre is megtanithatok.” Ez utobbi pedagdgiai rehabilitaciot
jelent. ,,A szakszeri munkakozvetités a csokkent keresetképességii szamara is megta-
lalja a neki valo helyet a gazdasagi ¢letben, [...] Azok pedig, kik magan munkaadonal
célszeriien el nem helyezhetdk, kereseti telepeken és miihelyekben talalnak munkat és
megélhetést. Aranylag csekély azoknak a gydgyithatatlanoknak és munkaképtelenek a
szadma, kik egészen a haza halajara lesznek utalva.” Ezek rokkantnyugdijat és jarulékot
kaphatnak. A rokkantat addig nem bocsajtjak el a hadsereg kotelékébol, mig nem része-
stil orvosi kezelésben, mig nem kapott mesterséges testrészt, vagy még nem részesiilt a
lehetdségeihez képest gyakorlati oktatasban. Négy ilyen utokezeldt hoztak 1étre, kettot
Pesten, egyet-egyet Pozsonyban ¢és Kolozsvarott. Minden katona allami koltségen két
miivégtagot kapott: egyet munkara, egyet pedig a ,,tarsasagi” életre.

A folyamatos gondozasba vett, tartéosan rokkant (100, 75, 50 és 25%-o0s mértékit)
katonakat, az elesettek 6zvegyeit és arvait rendszeres pénzbeli ellatasban kellett részesi-
teni. A rehabilitacid — végtaggal tortént ellatas — utan gyakorlati képzo iskolakba kertil-
tek, modot adtak szamukra az esetleg félbemaradt iskolai tanulmanyok befejezésére, a
rokkant tiszteknek pedig fels6bb iskolakba torténd beiratkozasra. Megallapithato, hogy
1915-ben rendkiviil korszerti, az atfogo rehabilitacié valamennyi teriiletét érintd, a terii-
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leti kozigazgatasba is beadgyazott, halado és szinvonalas rokkantligyi szervezet 1étesiilt
Magyarorszagon. 1918-ra befejezddott a ,,szakmai rehabilitacios program” kidolgozasa,
amely minden rokkant katonara vonatkozott.

Kiilonds gondot forditottak a miivégtagokkal valo €let begyakorlasara. Erre a Révész
utcai korhazban, részben a Pozsonyi uti barakk-korhazban kertilt sor. A miivégtaggyar
csak 1916 aprilisaig miikodott az Ipariskolaban, innen a Matyas tér 6. szam alatt a
Rokkantiigyi Hivatal altal bérelt épiiletbe koltdztek. Itt mar 238 alkalmazottal folyt a
mivégtaggyartas. Ezt egészitette ki 1916 tavaszatdl a csonkoltak szamara — a Timot
utcaban — szervezett 600 agyas korhaz, amelyet Dollinger Béla vezetett. Csak akkor
kezdték meg a mulvégtag gyartasat, ha mar biztosan begyogyultak azok a csonkok,
amelyre a miivégtagot ,,épitették”. Igaz, a csonkolt feliiletrdl el6bb gipszmintat készitet-
tek, hogy a miivégtag pontosan ,,illeszkedjen” a kritikus feliillethez. A miivégtaggyartas
programjat 1915 aprilisdban a parlamentben Tisza Istvan miniszterelndk ismertette.
Itt jelezték mar, hogy Pozsonyban és Kolozsvarott is hasonld mihelyt és korhazakat
létesitenek. E varosokban koriilbeliil ezer f6 ellatasara alkalmas intézmények létesiil-
tek. Ekkor mar 12 ezer sériilt valt segitségre. Ezzel egy idoben sziiletett meg az 1915.
évi XV. torvény, amely rendezte a rokkantak — nyugdijjellegli — segélyezését. Sorra
alakultak a ,,Rokkantbizottsdgok™”, amely mar jelezte, hogy az allam vallalja magéra a
rokkantak gondozasat. E rehabilitacids programban szakembereket kiildtek kiilfoldi ta-
nulmanyutakra. Az egész teriiletet az 1915 tavaszan megszervezett Csonkitott és Béna
Katonakat Gondozo6 Bizottsag fogta 0ssze, amely a sériiltek szakszerii gydgyitasat ¢s
a csonkitott katonak muvégtaggal valo ellatasat tlizte célul. A program része lett egy
utokezeld 1200 agyas fliirdogyogyintézet felallitasa a Csaszarfiirdé kornyékén, amit egy
ipariskola egészitett volna ki. Végiil egy 88 dgyas fizikoterapias kezel6hely nyilt meg.
A 330-1915. miniszterelndki rendelettel megalakult a Magyar Kiralyi Rokkantiigyi
Hivatal, amely orszagosan koordinalta a kiilonféle intézmények tevékenységét, vezette
a rokkantak orszagos nyilvantartasat. Ezt a tevékenységet vette at 1917. marciusban az
Orszagos Hadigondozo Hivatal. Ez mar nem bdvitette az intézmények rendszerét. A ré-
gi rendszerbdl 1917 szeptemberéig 6941 gydgyult, 11 649 segédszolgalatra alkalmas és
22 310 rokkant tdvozott. A miivégtaggyarté miihelyeket gyarra szervezték at, amelyek
felett kereskedelemiigyi minisztérium gyakorolt feliigyeletet. A Tanacskoztarsasag ide-
jén a proletarhatalom erdszakkal elfoglalta a hivatal helyiségeit, eliiztek mindenkit, aki
addig ott dolgozott.

Az 1927. évi utdlagos statisztika szerint 743 ezer stulyosan sériilt koziil 68 197 volt
100%-ban rokkant (végtagcsonkolt, megvakult stb.) 100 272 {6 volt 25-50%-ban rok-
kant, tovabba 72 324 elhunyt 6zvegyét és 101 224 elhunyt személy arvajat gondoztak.
A rokkantak szamadatainak nyilvantartdsa 1918 novemberében elpusztult, a nyilvan-
tartasokat 1920-ban ismét Osszeallitottak, a becslések szerint kozel félmillid lehetett
a 25-100%-os sulyossagban rokkantak szama. Ezek az adatok csak a trianoni hataron
beliil gondozottakra vonatkoznak, a torténelmi Magyarorszag vonatkozasaban joval ma-
gasabbak voltak a szamaranyok: kb. 60%-kal kell megemelni valamennyi adatot.

Az 1924-ben kozzétett hivatalos statisztikdknal figyelembe kell venni a természetes
elhalalozas szazalékat, s a 25%-ban rokkantak haroméves ellatassal tortént végkielé-
gitését is. Az Orszagos Hadigondozo Hivatalnal még évekkel késobb is folyamatosan
jelentkeztek igényjogosultak, allandé volt a rokkantsag stilyosbodasat megallapito feliil-
vizsgalat. 1924-ben a gondozottak 49%-a 30 éven aluli, 21%-a 30-40 éves, a tobbi 40
¢év feletti korban volt. A hadigondozottak 35%-a a haboru elsd két évében sebesiilt meg,
a tobbi 1917 utan, a legtdbb az orosz fronton.
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A hadigondozottak ellatasa a két vilaghabort kozott folyamatos volt, ami nem csak
anyagi tamogatast jelentett. Az 1920-1921. évi foldosztasnal a hadigondozottak nagy
szamban jutottak foldbirtokhoz, a varosokban pedig nagy aranyban kaptak dohanyaru-
dat, italmérést és mas hasznos kereskedelmi engedélyt. A gondozottak — fliggetleniil a
sériilés nagysagatol — folyamatosan részesiiltek ingyenes orvosi ellatasban, csaladjukkal
egyiitt. A 100%-ban sériiltek korhazi ellatasban, gondozointézeti elhelyezésben vagy
mivégtagellatasban részesiiltek.

(Az orvostarsadalom) Az 1. vilaghaborti komoly vérveszteséggel jart a magyar or-
vostarsadalomra nézve, a frontokon ¢s hadifogsagban 694 orvos vesztette életét. A
hatorszagban rendkiviili nagy tehervallalast jelentett a katonai szolgalatra behivottak
helyettesitése. A gondok csak fokozoddtak a haborti befejez6dése utan: a csehszlovak, a
roman és a szerb hadsereg altal megszallt magyar teriiletekrél nemcsak a magyar koz-
igazgatas, hanem az egészségiigyi szolgalat alkalmazottjai is elmenekiiltek, amelynek
(jabb hullama kovetkezett be a trianoni békeszerzodés megkdtése utan. Az utdodallamok
kozigazgatasa mindenkit6l megkdvetelte az allam hivatalos nyelvének ismeretét, ebben
nem adott haladékot senkinek. fgy nemcsak a magyar lakossag jelentds része, hanem
a magyar hivatalnoki kar — elsdsorban ez a réteg — keresett menedéket és megélhetést
Magyarorszagon. A trianoni békeszerzddést kovetd elsé népszamlas (1920) adatai sze-
rint a trianoni Magyarorszag teriiletén 7,5 milli6 lakosbdl 4324 orvos volt. Az orszag
lakossaga 1926-ban megkdzelitette a 9 millid fét, az orvosok létszama 6068 lett. Az
orvoslétszam novekedése tobb mint 1500 {6 lett, mikdzben a magyar egyetemekrdl
kikertilt orvosok létszama meg sem kozelitette az utobbi 1500 fét. A kiilonbozetet in-
kabb az elcsatolt teriiletekr6l elmenekiilt vagy attelepiilt orvosok adtak. Az 1926. évi
adatok szerint Magyarorszagra menekiilt kozel 1,5 milliora tehetd magyar allampolgar
az clcsatolt teriiletekrdl érkezett. Orszagosan 1 orvosra 1394 beteg jutott, az orvosok
43%-a Budapesten miikodott, ahol 1 orvosra 356 lakos jutott. Budapesten 2609 orvos
¢lt (a valos igény az elébbi 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 mukddott, ahol a lakossagbol 5,7 millié ember élt. A legjobb orvos—lakos
aranyt Pécs (1:406), Kaposvar (1:627), Baja (1:660) és Szeged (1:889) mutatta, mig a
legrosszabb atlag a kovetkezd helyeken volt: Hodmezdévasarhely (1:1382), Kecskemét
(1:1850), Hajduszoboszlo (1:2677), Hajdunanas (1:2603). A legrosszabb helyzet a falusi
¢s a tanyan ¢l6 lakossag orvosellatasaban volt. Legjobban Békés megye volt ellatva, mert
itt egy orvosra 2254 {0 jutott. A legrosszabb volt a helyzet Baranya megyében, ahol a fal-
vakban egy orvosra 4590 lakos betegellatasa harult. Budapesten, a bels6 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
szamolnia kellett a letelepedé menekiilt orvosok megélhetési lehetdségeivel, ennek meg-
felelden adminisztrativ eszkdzokkel befolyasolta a hatdsagi orvosi allasok szervezését, az
orvosi lakasok biztositasat, az orvosi magangyakorlat engedélyét is az elobbiekhez kotdtte.
Az egészségligyi kormanyzat az el6bbi elv megvalositasat javasoltak a vidéki kormanyzati
szerveknek is, 1926-t6] orszdgosan megindult az orvoslakas-épitési program, amelynek
kovetkeztében az orvos nélkiili kozségek allami koltségvetésbdl biztositott pénzalapokbol
orvoslakasokat épitettek, ezzel is igyekeztek befolyasolni az orvosok vidéki letelepedését.

Mar az els6 vilaghaboru eldtt is kozponti kérdés lett az altalanos betegbiztositas ki-
alakitasa, amelynek kdzéppontjaba a betegbiztositasi tarsasagok megalakitasa kertilt.
Ebben a rendszerben a munkaadok és a biztositottak altal befizetett alapbol formalodtak
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ki a tényleges betegellatas formai: a jardbeteg- ¢s korhazi ellatas, a tappénz és beteg-
szabadsag teriiletei. Szinte foglalkozasi agazatonként alakultak meg a betegbiztositok,
amelyek sajat orvosi haldzattal, rendeléintézetekkel és korhazakkal rendelkeztek. A
Népjoléti Minisztérium kedvezden befolyasolta ezt a folyamatot: a biztositasi jogszaba-
lyok egyesitése (1923), az 1927. évi XXI. tc. (az un. Biztositasi torvény) megsziiletése
valdban szélesitette a biztositasi betegellatas kereteit, jelentés szdmu orvost vont be
féfoglalkozasuként e tevékenységbe. Viszont a mezdgazdasagi lakossag biztositasanak
megoldatlansaga (mintegy 1,3 millio lakos) nem javitotta a vidék orvos- és betegellata-
sat, sot élesebb formakat 61tott 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 orvostarsada-
lom 58,2%-at jelentették. Budapesten, illetve varosban élt 4734 orvos, az orvostarsada-
lom 44,3%-a. Budapesten 2043 orvos miikodott, az orvostarsadalom 19%-a.

A vidéki betegellatas érdekében, hogy minden kozségben legyen orvos, a Népjoléti
Minisztérium vidéki orvoslakas-épitési programot hirdetett, ennek eredményeként valto-
zott a vidék—varos orvossal valo ellatasi arany, bar a vidéki orvosi allasok (kdzségi s kor-
orvosi) 10,3%-a még betdltetlen maradt. Ez utobbin probaltak segiteni a kororvosi allasok
helyettesitéssel torténd betoltésével vagy a korzetek ideiglenes atrendezésével (a kozségi
orvosok kororvosi megbizéssal valo kiegészitésével). A felmérések szerint a varosokban
25%-o0s orvosfelesleg mutatkozott, ez a fovarosban, Budapesten 35%-os volt, itt atlagban
630 allas nélkiili orvos élt. Korhazban miikodott (foallasban vagy megbizassal) 3456 or-
vos, az orvostarsadalom 36,9%-a. Jelent6s lett a magyar orvosok kiilfoldre vandorlasa,
eleinte az eurdpai orszagokba, majd az Egyesiilt Allamokba és Dél-Amerikéba, elsésorban
Brazilidba, Argentinaba. Az 1930-as évek elején orvosi talprodukciorél beszéltek, sok volt
az allasnélkiili orvos, akik ingyen dolgoztak a korhdzakban. Elhangzott olyan javaslat is,
hogy csokkenteni kell a hallgatok 1étszamat az orvosképzésben. Az 1936. évi felsdoktatasi
kongresszuson ennek ellenkezdjét bizonyitottak a hazai orvostarsadalom képviseldi, sét
az Orszagos Tarsadalombiztositasi Intézet is az orvosok egészségtelen elosztasardl szolt,
s a kororvosi allasok (2317) novelését tartotta sziikségesnek. Ezzel egy idében szélesiteni
kivantak a szakorvosi képzést, amely valdjaban az 1920-as évektdl valt altalanossa, 1926-
tol korhazi allast csak szakképesitéssel lehetett betolteni. Ennek érdekében emelték a szak-
orvosi tanfolyamok szamat és Iétszamat. (Egy 1940-ben végzett felmérés szerint jelentds
lett a korhazi szakorvosok hidnya, ennek tudatdban konnyitették a szakorvosi képesités
feltételeit.) Az akkori felmérés szerint egy korhazi orvosra atlagban 40 beteg jutott, amin
a haborus felkésziilés miatt javitani nem lehetett.

A magyar orvostarsadalom szocialis érzékenysége és 1étszama ellenére a magyar par-
lamentben alig észrevehetd mértékben képviseltette magat. Igaz, részt vett a kiilonbozo
politikai partok tevékenységében, politikai jellegii szervezetei viszont (akar bal-, akar
jobboldali jellegliek voltak) az orszag politikai ¢életében erétlennek és jelentéktelennek
bizonyultak. (Példaul a Magyar Orvosok Nemzeti Egylete [MONE], amelynek mind-
Ossze kb. 500 tagja volt, kozvetlen képviselettel csak a felsdhazban rendelkezett, s ez is
csak egy foméltosagra emelt orvost jelentett. Az 1920. évi un. alkotmanyoz6 nemzet-
gytlésben 4, az azt kdvetd ciklusban 5, majd altalaban 4-5 orvosi diplomaval rendelkezd
képviseldt valasztottak be az alsohazba.)

(Egyetemi tigyek) Az els6 vilaghaborut kdvetd évek egyik legnagyobb feladata a vi-

déki magyar egyetemek elhelyezése, illetve miikodtetése. A kolozsvari Ferenc Jozsef
Tudomanyegyetem még 1918 utols6 honapjaban Szegedre menekiilt, ahol az 1930-as
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évek elején felépiilt egyetemi negyed megvaldsulasaig is jo elhelyezéssel rendelkezett.
A szazadfordulo éveitdl Szeged varosa tudatosan késziilt (és palyazott) egy 01j egyetem
megvalositasara, igaz az un. ,harmadik egyetem” Pozsonyban és Debrecenben (1912)
allt fel. A kolozsvari egyetem nem sokat gondolkodott a Szegedre valo koltdzésrol,
hiszen egykori épiileteit a roman allamhatalom elfoglalta, falai kdzott megalapitottak
a roman allami egyetemet. Debrecenben 1917-ben indult meg az oktatds, amelyet a
reformatus oktatdsi intézményekben, illetve a varosi-megyei korhazban helyeztek el. A
megyei korhaz egyes osztalyait klinikakka mindsitették at. Természetesen ez az egyetem
is Uj épitésti kampuszt igényelt, Szeged ¢és Debrecen vonatkozasdban a magyar allam
biztositotta az egyetemi miikodést, gbzerdvel indult meg az 0j épiiletek felhuzasa, me-
lyek 1927-re késziiltek el.

Gondot a pozsonyi egyetem jelentett, alig indult meg az oktatds, amikor menekiilni
kellett, hiszen az egyetem épiileteit a csehszlovak katonasdg megszallta. Mas valasztas
nem volt, mert a megszallok vagy hiiségeskiire, vagy tavozasra szodlitottak fel a tansze-
mélyzetet. A pozsonyi egyetem elszor a fovarosban keresett menedéket, csak 1921-ben
telepiilt (fokozatosan) Pécsre. Az orvosi karral kapcsolatban meriilt 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 korhaz, a volt helydrségi
kérhdz, a hadaprodiskola és a tisztképzd fogadta be, a hidnyzd épiiletekre palyazatot
irtak ki, épitési koltségnek 100 millié koronat adtak. Pekar Gyula orvoskari dékan ter-
vei alapjan azonnal megindultak az atalakitasok, igy a férealiskola épiiletében és még
kilenc volt katonai épiiletben kialakitottak az egyetem klinikai telepét, ezenkiviil volt
iskolakbol, varosi korhazbol, hasznalaton kiviil helyezett kozépiiletekbdl alakitottak ki a
tovabbi klinikakat, elméleti intézeteket, végiil az épitkezések 1924—1925-ben befejezdd-
tek. A debreceni és a szegedi egyetem tdmbjei noha valéban a legnehezebb gazdasagi
helyzetben épiiltek fel, Europa legkorszeribb oktatasi feltételeit nyujtottak.

(Az apolondképzés reformja) Mar az elsé vilaghaborat megel6z6 évek egyik kdzponti
kérdése lett az apolondképzés: a Nemzetkozi- és a nemzeti Voroskereszt az 1870-es
években haromszintli (hathetes, harom honapos onkéntes és a kétéves hivatisos) 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 Voroskereszt 1881-ben inditotta el az elébbi
képzési format, az 1905-ben alakult Magyar Betegapolok és Apoléonék Egyesiilete a
mar korhazban dolgozo, képesités nélkiili apolok, munka melletti oktatasat. Ez a kép-
z¢si lehetdség viszont nem volt képes biztositani a betegellatas igényeit, igy 1913-ban
a Bp-i Kirdlyi Orvosegyesiilet éves nagygytilésén Dollinger Gyula professzor az egész
képzési rendszer allamositasat inditvanyozta. Az els6 vilaghabort ezen a téren sziikség-
helyzetet teremtett, minden képzési format egyenjogusitott, s6t nagyszamban hathetes
voroskeresztes tanfolyamok indultak a katona-egészségiligy segitésére. Az els6 vilag-
haborut kovetd, az egészségiligyet megreformald tervekben kdzponti helyen szerepelt
az apolondképzés, amit csak részben lehetett dllamositani. 1920-ban a négy orvosi kar
mell¢ felallitottdk a névér- és védondkeépzd intézeteket, ahol — az orvosi karok feliigye-
lete mellett — kétéves névér- és védéndképzes indult meg, az oklevelet az Oktatasiigyi
Minisztérium hivatalosan elismerte. A felvétel kovetelménye érettségi bizonyitvany lett.
A Magyar Voroskereszt az addigi képzési format atalakitotta, kétéves képzésben szo-
cialis munkatarsakat, hivatasos ndvéreket, késobb ifjusagi ndvéreket képzett, 1929-ben
meginditotta a csecsemd- €s gyermekapolond-képzést. A keresztény felekezetek meg-
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alapitottak a Martha Apoloné Egyesiiletet, amely a mar alkalmazasban levé apolonSket
kétéves elméleti és gyakorlati képzésben részesitette. Ehhez hasonld volt a protestans
Diakonissza qulénéképzé Intézet, ahol a képzési id6 ugyancsak két év volt. A Magyar
Betegapolok és Apolondk Orszagos Egyesiilete 1922-ben feltjitotta képzési formajat. A
képzést szinesitette a Fehér Kereszt Korhaz kétéves csecsemo- és gyermekapoloi sza-
kositott tanfolyamaval, e képzésében részesiilteket Heim-ndvéreknek is nevezték. (Dr.
Heim P4l maga is tanitotta a névéreket.)

A sokféle és eltéré szinvonali névérképzést mindenképpen egyesiteni kellett: az
egységes tanterv és kovetelményrendszer kidolgozasaval az Orszagos Kozegészségiigyi
Intézetet (1926) biztdk meg, ennek végrehajtasival pedig az Allami Apolo- és
Védondképzo Intézetet (1929), az itt kiallitott oklevelet mindenhol elfogadtak és el-
ismerték. Ezutan a Magyar Vordskereszt minddssze harom honapos tanfolyamon hézi
betegapold, onkéntes csecsemod- és gyermekgondozoi, elsésegélynytjtd tanfolyamokat
szervezett, majd kozvetleniil a masodik vilaghabort kitorése el6tt meginditotta a miitos-
nd6i tanfolyamot.
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