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Az új magyar hadsereg szerepe 
a Magyar Vöröskereszt újjászervezésében

A szerző levé ltá ri adatok a lap já n  ism erteti, hogy a felsza­
baduláskor szü letett dem okratikus honvédségnek m ilyen sze­
repe volt az új, dem okratikus M agyar V öröskereszt é le treke l- 
tésében és fejlődésének m egindításában . Az egyesület tö rté ­
netérő l készült tanu lm ányok ezt a  k érdést csak érin tő leg  tá r ­
gyalják. A M agyar Vöröskereszt jelenkori tö rténete  nem 
nélkülözheti a  honvédség történelm ileg  is értékes tevékeny­
ségének m egörökítését.

A 100 éves Magyar Vöröskereszt jelenkori történetéről m egjelent részben 
tudományos igényt is kielégítő, részben olvasmányos jellegű m egállapításokat 
óhajtom néhány, levéltárilag igazolható adatta l kiegészíteni1. Teljességre való 
törekvés nélkül, de mégis kissé részletesebben szándékozom kifejteni, hogy a fel- 
szabadulásikor született m agyar honvédség m it te tt az új típusú M agyar Vörös- 
kereszt újjászervezése érdekében.

A későbbiekben ugyan néhányszor utalni fogok az egyesület háború előtti 
és alatti tevékenységére, mégis szükségesnek látom, hogy m ár bevezetésként 
néhány konkrétum ot előrebocsássak. Azzal, hogy a régi vezetőség nyugatra tá ­
vozott, hozzájárult a vöröskeresztes intézm ények és anyagok külföldre hurcolá- 
sához, ugyanakkor segítség nélkül hagyott az országban közel 8 m illiónyi m a­
gyart, köztük rengeteg beteget és sebesültet, a régi Vöröskereszt elveszítette 
társadalm i megbecsülését. Tisztán kell azt is látnunk, hogy a régi Vöröskereszt 
nem nyugodott széles társadalm i alapokon, szervezettsége a felső tízezrektől 
legfeljebb a középosztály egy rétegéig hatolt le. Azt viszont elfogulatlanul meg­
állapíthatjuk, hogy az „igazi vöröskeresztes eszmét” jelentő humanizmus és gya­
korlati segítő készség a m agyar nép többségében mélyen gyökerezett.

Már a debreceni ideiglenes kormány felismerte, hogy hazai és nemzetközi 
szempontból milyen nagy a jelentősége a Vöröskereszt mielőbbi talpraállításá- 
nak. A Nemzeti Főtanács K isházi Iván Györgyöt 1945. február 20-án megbízta* 
(egyes irat szerint „kinevezte”) a szerv ideiglenes ügyvezető igazgatójának. 
A részfeladatok megoldására egy ötös bizottságot rendelt mellé2. Helyesen ér­
tékelte ugyanakkor azt is a kormány, hogy a szétzilálódott és anyagi javak nél-

* Hantos J. szerinlt a megbízatás már 1944. decemberben történt.
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k ü li Vöröskereszt újjászervezése hosszabb időt vesz igénybe, m ár pedig az égető 
hazai szükséglet azonnali és hatékony segítséget igényelt. A M agyar Kommunis­
ta  P á rt kezdeményezésére erre  a célra jö tt létre 1945 első hónapjaiban a Nem­
zeti Segély (NS) mozgalom. A kom m unisták dinam ikus szervező erővel, a Nem­
zeti Bizottságok, a régi vöröskeresztes és vörös-segély aktívák, a népfront párt­
ja in ak , a Magyar Nők Dem okratikus Szövetségének (MNDSZ) és egyházi kari­
ta tív  szervek bevonásával p ár héten belül országossá tették  a mozgalmat. Sár­
k á n y  J. szerint az akció a „ . . . n é p i  összefogás és szolidaritás megtestesítője 
volt, célja és szelleme pedig antifasiszta és harcosan dem okratikus volt”3. 
A  Nemzeti Segély m ozgósította az egész társadalm at, azon belül elsősorban az 
egészségügyi szerveket az éhínség és járványok megelőzésére, kallódó gyerme­
kek, tüdőbetegek és hontalanok m egmentése érdekében végzendő m unkára. 
—  Nem óhajtom az N S  tevékenységét bővebben tárgyalni, helyette utalnék 
K árász Gy. 1947-ben m egjelent m unkájára4.

A  honvédség és a Vöröskereszt viszonya a felszabadulás után

Midőn a debreceni korm ány 1945 tavaszán rendeletet hozott egy új és de­
m okratikus M agyar Vöröskereszt (M VK) létrehozására5, egyidejűleg fenntar­
to tta  a  Horthy korszakban k ialaku lt rendszert és a honvédelmi m inisztert meg­
erősítette  az egyesület feletti felügyeleti jogkörében6. Az ú jjáalakítandó Vörös- 
kereszttel kapcsolatban a következő fő feladatokat kapta a HM.

— Harcolnia kellett az új M V K -nak a Nemzetközi Vöröskeresztes Bizott­
ság (Comité In ternational de la Croix Rouge) által történő elism ertetéséért és 
egyszersmind az A usztriában és Németországban gomba-módra megszaporodott 
ún„vöröskeresztes kirendeltségek felszám oltatásáért.

— Az itthon m arad t és igazolt, valam int az újonnan toborzott tagokkal kel­
le tt  m unkálkodnia az új és dem okratikus M V K  alapjainak lerakásán. Szívós 
harco t kellett folytatnia a vöröskeresztes gondolat társadalm i megbecsülésének 
ú jra  kivívásáért.

— Létre kellett hoznia a békeidők vöröskeresztes m unkájának szervezeti 
alap jait.

I. N em zetközi síkon fo lyta to tt harcok

A Nemzetközi Vöröskereszt egy képviselője m ár 1945 március v ég én —-áp­
rilis elején m egjelent a debreceni korm ány honvédelmi m iniszterénél tájékozó­
dás es a legégetőbb szükségletek felmérése céljából (Kéry K .7). Az akkoriban 
alakuló új M VK  vezetőség még nem  tudta áttekinteni, hogy milyen egészségügyi 
erők  és eszközök m aradnak  az ország területén, hiszen még folytak a harcok 
az  ország felszabadításáért. A kitelepült régi vezetőség és a hozzájuk csapódott 
jónéhány „úri” kalandor viszont m ár 1945 elejétől, de még erőszakosabban a né­
m et fegyverletétel u tán  nagy aktivitással ostrom olta a svájci központot saját 
jogfolytonosságának elism ertetése érdekében. Nem vonjuk kétségbe, hogy a ki­
te lep íte tt háromszáz-ezernyi személy, köztük betegek, sebesültek, családok és 
gyerm ekek is segítségre szorultak, de 1945 márciustól a régi M V K  jogi helyzete 
megszűnt.

A honvédelmi m iniszter időben jelentést te tt a m inisztertanácsnak, hogy 
„ . . .  a honvéd és vöröskeresztes egészségügyi intézetek pótolhatatlan anyaga 
csak a Vöröskeresztet megillető kiváltságok védelme a la tt m enthető meg és
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szállítható haza”8. A korm ány közbelépésére, ill. kérésére a Nemzetközi Vörös- 
kereszt a (kihurcolt javak  őrzését a megszálló hatalm ak ú tján  szervezte meg. 
A kitelepült egykori hivatalos, vagy m agukat hivatalossá előléptető „ügyinté­
zők” 1945 első felében még jelentős szerepet játszottak. Felelőtlen személyek 
ú tján  sok érték került illegálisan ausztriai és ném et feketepiacokra.

Az itthon egymásután jelentkező svájci, svéd, dán, am erikai, szovjet és 
m ás vörökeresztes, vagy segélyező intézm ények (JOINT, UNRRA, UNICEF) 
elsősorban az M VK-án  keresztül akarták  tevékenységüket folytatni. Sürgősen 
el kellett tehát ism ertetni az új M VK  nemzetközi jogi helyzetét. A Bécsben fo­
lyó nemzetközi tárgyalásokon Irányi Jenő orvos alezredes indíto tta meg a h ar­
cot a nemzetközi jogfolytonosság elism ertetéséért és egyben a külföldön működő 
„vöröskeresztes kirendeltségek” illetéktelenségének elfogadtatása érdekében. 
A Nemzetközi Vöröskereszt elism erte az új életre kelt szervünket és így a m a­
gyar kormány, ill. az M VK  m egkapta a külföldi „központok” feletti rendelkezési 
jogot is. Maga diszponálhatott a hazatelepítésre váró betegek, családok és gyer­
mekek külföldön történő segélyezéséről. Az elért eredm ény egyaránt öregbítette 
a dem okráciát építő ország és fiatal hadseregének nemzetközi tekintélyét. 
A honvédség kezdeményezése joggal követel m agának helyet a M agyar Vörös- 
kereszt történetében9.

Az M VK  új vezetőségébe bevonták a népfront pártja inak egy-egy képvi­
selőjét. Az ügyek gyakorlati intézése azonban egyre inkább az itthonm aradt és 
ú jra  színre kerülő régi vezetőségi tagok kezébe m ent át. Az 1945 júliustól meg­
induló nemzetközi segélyszállítmányok körül m ár veszélyessé kezdett válni az 
„ügyeskedők”-nek a nyüzsgése. Jónéhány ko rrup t vezetőségi tag  megszedte 
a maga sápját, de kezükön a hivatalos, különösen a névreszóló küldem ények 
(cigaretta, csokoládé, kávé, cukor, konzervek, sőt penicillin is) egy része a fekete 
kereskedelemben kötött ki. A visszaélésekre az MKP hívta fel a honvédelm i mi­
niszter figyelmét, aki — katonapolitikai osztálya ú tján  — azonnal vizsgálatot 
rendelt el. Ugyanakkor javaslatot te tt a belügyminiszternek, hogy függessze fel 
az M V K  önkormányzati jogát. A két tárca pedig együttesen javasolta a kor­
m ánynak, hogy az egyesület élére miniszteri biztost nevezzen ki. Augusztus 8-án 
m egtörtént Irányi Jenő orvos alezredes ügyvezető igazgatóvá, m ajd rövidesen 
miniszteri biztossá történő kinevezése111.

A katonai vizsgálati szerv indítványára váltottak le 15 vezetőségi tagot, 
akik ellen korrupció, dőzsölés, fekétézés, reakciós személyeket bujtató  és segé­
lyező tevékenység, sőt még fegyverrejtegetés m iatt is bűnvádi, ill. fegyelmi el­
járást ind íto ttak11. Az M VK  új, dem okratikus vezetőségének kialakítása 1947 
végére fejeződött be. Kompromisszumos m egoldásként eleinte igénybe kellett 
venni a korábban nem kom prom ittált, igazolt és a vöröskeresztes ügyintézésben 
jártas, nemzetközi kapcsolattal és nyelvtudással rendelkező régi vezetőségi tago­
kat. Vagyis . azoknak az embereknek a segítségét, akik felajánlották nekünk 
szolgálataikat és akik a régi időkben szerzett ismeretekkel rendelkeztek” 
(Lenin)12.

Az 1945/46-ban felszámolt visszaélések, de még 1946 47-ben is előfordult 
ügyviteli és anyagkezelési mulasztások jó ideig vöröskereszt-ellenes hangokat 
vá lto ttak  ki a sajtóban. Ilyen megállapítások szerepeltek: „ ... jo b b o ld a li  segé­
lyező szervvé alacsonyodott”, „ . . .  a reakció fellegvára”, „ . . .  a reakciós ele­
mek búvóhelye”, „ . . .  a népjóléti minisztérium m ellett egy reakciós szociálpoli­
tikai és egészségügyi alminisztérium szerepét akarja  betölteni”, „ . . . varró, sza­
bó, vagy főző tanfolyamok leple alatt összegyűjtötték a község, vagy körzet
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reakciós elemeit” stb. Jobb esetben az éledező Vöröskereszt m unkáját az ú jsá­
gok agyonhallgatták13.

1945 második felétől külföldön m ár csak azok a kirendeltségek m űködhet­
tek, amelyek elism erték az új M VK  szuprem áciáját. A külföldi központok fel­
számolása 1947 végéig tö rtén t meg. Igaz, hogy ékkor m ár nem  tartozott az egye­
sü let a HM felügyelete alá. A  külföldi kirendeltségek az új M VK  irányításá­
val sok emberen segítettek, nagy mennyiségű értéket m entettek meg és szállí­
to ttak  haza. A történelm i objektivitás ellen vétenénk, ha ezek felett a kirendelt­
ségek felett sommásan elm arasztaló ítéletet m ondanánk ki. Az értelm etlenül, 
vagy bűnös felelőtlenségből kitelepített régi vöröskeresztes vezetők között nem  
kis számú jóindulatú és becsületes em ber is volt.

11. A  honvédség szerepe a vöröskeresztes m unka hazai szervezésében

A  honvédség tisztában  volt azzal, hogy az országban a háború rom jain ke­
letkezett súlyos egészségügyi, szociális és szociálpolitikai gondok megoldására 
sem maga, sem a szétzilálódott Vöröskereszt nem  képes. Reálisan ítélte meg a 
gyorsan kibontakozó Nemzeti Segély (NS) megnevezésű társadalm i tömegmoz­
galom jelentőségét, ezért kezdettől tám ogatta annak m unkáját. A katonaorvosok 
beléptek az NS-be, sőt néhány helyen vezető szerepet is töltöttek ott b e ,/‘. Kon- 
cedálnunk kell, hogy az M V K  újjászervezésében és demokratizálásában az N S  
a honvédségnek politikai és társadalmi-szociális vonatkozásban hatékony tá ­
m ogatást nyújtott.

U taltam  m ár arra , hogy a m agyar társadalom ban azokban a kritikus évek­
ben is mély gyökerekkel rendelkezett az em berbaráti segítőkészség. Ezért ta lá l­
juk  a régi VK  ak tívákat az újonnan felállított katonakórházak első ápoló-, m ű­
tősnői és laboratórium i asszisztensei között, a hadifogoly fogadó és üdítő állo­
másokon, a kallódó vagy hadifogságba kerü lt személyek után kutató irodákban. 
A szervezés időszakában természetesen az új honvédség igénybe vette  a  meg­
m aradt vöröskeresztes szükségkórházakat saját betegei elhelyezésére (Debre­
cen, Hatvan u. 60., Szeged, Arany J. u. 14., Budapesten a Győri úti VK. kór­
házat, a volt Pajor szanatórium ot, Pécsett és m ás városokban a kórházak és kli­
nikák fiókjaiként m űködő szükség-intézményeket). — A pályaudvari hadifo­
goly és m enekült üdítő állomások előbb csak a HM segítségéből ta rto tták  fenn 
m agukat, de ham arosan megindult ebbe az irányba is a társadalm i adakozás. 
A HM katonaorvosokat rendelt ki a nagyobb pályaudvarokra és határ-belépő' 
állomásokra, akik a kórházi kezelésre szorulókat az újonnan létesült helyőrségi 
kórházakba u ta lták 15.

A felszabadulást követő m ásfél-két évben fellángoló hatalmas egészségügyi 
társadalm i m egmozdulásban részt vett a honvédség és az éledező M V K  is, de 
túlzás lenne bárm elyikük vezető szerepéről is beszélni. A korabeli 'újságokban is 
egyéb sajtókiadványokban nem, vagy csak elvétve történik  említés arról, hogy 
a Nemzeti Segély az MVK-tól, ill. annak aktíváitól m ennyi segítséget kapott. 
Sajnos, nem egyszer tö rtén tek  olyan diszkriminációs megállapítások, m intha a 
vöröskeresztes szervezet elvesztette volna létjogosultságát. Az eszme és az azt 
képviselő alkalm atlan, vagy éppen bűnös személyek közé nem lehet egyenlőség 
jelet tenni!. Még az 1962-ben megjelent MVK történet is arról szól, hogy a régi­
ből ittm aradt vezetőségi tagok országosan az „úri” Vöröskeresztet akarták  volna 
létrehozni. Nem kétséges, hogy a koalíciós időben ilyesmi is előfordult, az álta­
lánosítás azonban nélkülözi a történelm i objektivitást. Nem történt meg a sajtó-
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ban annak méltatása, hogy a dem okratikus honvédség milyen eréllyel és ered­
ménnyel számolta fel 1945/46-ban az egyesületben leleplezett visszaéléseket, de 
arról sem  sok szó esett, 'hogy mit te tt a fiatal honvédség az M V K  dem okratikus 
alapjainak lerakása te rén 11'.

Az ism ertetett és nagyrészt az N S -sei közösen végzett egészségügyi és szo­
ciális tevékenység ismét h itelt kezdett szerezni a „vöröskeresztes” megnevezés­
nek és a munkásosztály és a parasztság milliói előtt eddig ilyen néven ismeret­
len eszmének. A HM állásfoglalása egyértelm ű volt. Ú jabb lehetőséget biztosí­
to tt a szimpátia felkeltésére az a német kapituláció utáni SZEB döntés, hogy az
1. sz. katonai kórház (ma Központi) kivételével a m ár felállított, vagy még szer­
vezés alatt álló helyőrségi kórházakat a Vöröskereszt kezelésébe kellett átadni. 
M iután akkor még nem volt működőképes Vöröskereszt, az „átadás” csak for­
mális volt és így — felügyeleti joga alapján — az intézm ényeket tovább is 
a HM tarto tta  fenn. A személyi állom ány hivatásos és tartalékos orvosokból, 
gyógyszerészekből és nagyobb részben volt vöröskeresztes ápoló- és műtősnők­
ből állott. Vöröskeresztes hadikórház néven m űködtek az intézetek az 1946. 
őszi szervezésig, amikor ú jra  helyőrségi kórházak lettek. Hasonlóan, csak név­
legesen került átadásra a Gyógyfürdőkórház és a Budapesti Honvéd Rendelő 
Intézet17. A hazatért volt hadifoglyok, hontalanok és m enekültek életében mély 
nyomot hagyott a vöröskeresztes fogadó állomásokon, hadikórházakban, hon­
véd, vöröskeresztes, vagy a Nemzeti Segély rendelőkben, intézm ényekben ka­
pott ellátásuk, majd az otthonukban élvezett szociális tám ogatásuk. Mindez 
újabb lépéseket jelentett a vöröskeresztes gondolat társadalm i megbecsüléséhez.

A honvédségnek és egyben az általa képviselt MVK-nak további társadalm i 
elismerést jelentett, hogy a HM a volt Honvéd Orthopediai és Gyógyvégtagpótló 
Intézetet, a Győri úti, a  kecskeméti, a miskolci volt vöröskeresztes kórházakat 
fenntartás nélkül az M V K  rendelkezésére bocsátotta. Az egyesület akkor még 
nem rendelkezett megfelelő számú személyzettel és anyagiakkal, ezért a Nép­
jóléti Minisztériumtól kért és kapott m űködtetésükhöz segítséget. — A honvéd­
ség gyermekotthonok számára, tüdőbetegek és rokkantak elhelyezésére rendbe­
hozott kórházat (Szolnok), laktanyákat és egyéb katonai objektum okat, vala­
m int felszerelési cikkeket ado tt át az M VK -nak, az N S-nek, teh á t lényegében 
a m agyar polgári egészségügynek18. Segített a HM a vöröskeresztes ápolói tan­
folyamok szervezésében, előadókat, segédleteket és kórházi gyakorlási lehetősé­
get biztosított a hallgatók részére111. — A felsorolt körülm ények m indinkább 
sürgették az M VK  felügyeleti jogkörnek a békeviszonyok által m egkívánt ren­
dezését.

Úgy gondolom, hogy ma m ár értelm etlen lenne afelől diszkutálni, vajon az 
N S  által szervezett akción belül, vagy am ellett milyen napköziket, étkeztető ál­
lomásokat, gyerm eküdültetést stb. szervezett az MVK. Nagyon is reálisan fo­
galmazta meg az akkori népjóléti m iniszter (Molnár E.), amidőn a Nemzetközi 
Vöröskereszt számára küldött beszámolójában vöröskeresztes jellegű tevékeny­
ségnek m inősítette m indazt, amit az éhező-nyomorgó országban 1945/46-ban 
az NS, társadalm i k arita tív  szervek és az éledező-erősödő M V K  végzett20.

A honvédség, a társadalm i szervek és a kom m unista p árt segítségével újra 
megbecsülést kezdett élvezni a vöröskeresztes eszme. Az 1945 m ásodik felétől 
egyre tömegesebben érkező külföldi segélyküldemények a k íván tnál is nagyobb 
m értékben fordították az érdeklődést a Vöröskereszt felé. A vezetőség és a  háló­
zat 1945—1946. évi politikai-erkölcsi állapota és szervezettségi foka m iatt a se­
gélyezés országos szervezése m eghaladta az M VK  akkori képességeit.

Az új Vöröskereszt egyesület a Nemzeti Segély és nem  kis m értékben a
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honvédség közreműködésével, a néptöm egek között éledt újra  és telítődött de­
m okratikus tartalom m al. Nem lehet eléggé hangsúlyozni a társadalom  hatását, 
amelyből, A ntheusként erőt m erítve, izmosodott meg 1947 végéig az új és de­
m okratikus M VK 21.

III. A  honvédség közrem űködése a Vöröskereszt m unkájának béke időszakra 
történő átállításában

Már említettem, hogy ennek a tanulm ánynak nem  célja, hogy az M VK  há­
b o rú  előtti és alatti m űködését tárgyalja, mégis a fe lügyeleti jogkörrel kapcsola­
tos viták, m ajd a végleges rendezés jobb megértése érdekében, szükségesnek 
m utatkozik egy kis történelm i visszapillantást tenni.

Az első v ilágháború u tá n  k ritik u s évek következtek az  M V K  életében. Vagyoná­
nak  tekintélyes része a  szom széd állam ok terü letén  m arad t. G yűjtésekből tengette 
életét, jóform án csak egy-egy karácsonyi segélyezési akció  vo lt szerény m egnyilvánu­
lása. Az első v ilágháború t követőleg az  egyesületet a  m iniszterelnökség főfelügyelete 
a lá  rendelték , szakfelügyele tére pedig  az  akkori népjó léti-m unkaügyi m in isztérium ot 
jelö lték  k i .22

Az 1929. évi gazdásági v ilágválság  az  egyesület te lje s  fizetésképtelenségét vonta 
Tnaga u tán . A HM v á lla lta  m a g á ra  1930—31-ben szanálását, a  további években pe­
dig évi 100 ezer pengő szubvencióval beleszólási jogot is b iz tosíto tt m agának A 
m ásodik v ilágháború  a la tt  m ég inkább  a  hivatalos po litika  uszályába kerü lt: az 1940- 
es M V K  országos közgyűlés 1941. ja n u á r 1-től a  H M -nek való  alárendeltségét m ond­
ta  ki. Az ak k o r m ódosított a lapszabály  szerin t (9. §), a  m in iszterelnökség a  honvédel­
mi m in iszterre  ruházta a  felügyeleti jogkört. A 8 . §-t pedig azzal to ldo tták  meg, hogy 
az alárendeltség  a  m ajdan i békekötés u tán  még h a t hónap ig  fog ta r ta n i .23

1. Az M VK  hovatartozásának, másszóval a felügyeleti jogkör szabályozásá­
nak kérdése első ízben 1945 júliusban vetődött fel az akkori NM (Molnár E.) 
részéről. A m inisztertanács részére összeállított felterjesztésében hivatkozott a 
m ár feljebb em lített SZEB döntésre, amelynek alapján akár a vöröskeresztes 
katonai hadikórházak á tadását is kérheti. M ondanivalójából kiérzik, hogy szor­
galmazni óhajtja a Vöröskereszt fölötti felügyeleti jogkör rendezését. Azt írja 
továbbá, hogy állítólag a Nemzetközi Vöröskeresztes Bizottság és a Nemzetközi 
Vöröskeresztes Liga állásfoglalása szerint, a Vöröskereszt csak a háború ta rta ­
ma alatt tartozhat a HM alárendeltségébe. — A m inisztertanács az igényt nem 
ism erte el, m iután az M V K  szervezését m ár korábban a HM-re bízta és azt is 
megállapította, hogy a szervezés alatt álló új honvédségnek nemcsak ia vörös­
keresztes kórházakra, hanem  m agára az MVK-ra is szüksége van. Sokkal többre 
vezetett a két tárca között ugyanakkor m egindult közvetlen tárgyalás. A HM 
m aga is céltalannak látta , hogy a békeszerződés várható  közeli megkötése után 
bármeddig is az ő kom petenciájába tartozzék az egyesület2'1. Kinyilvánította, 
hogy a nyugatról visszatérő honvédségi és vöröskeresztes egészségügyi anyagok 
2/3-át, ill. 1945 novem beri megállapodásuk u tán  3 4 részét átengedi a pol­
gári egészségügynek. 1946 elején nem emelt az ellen sem kifogást, hogy a 
tárgyban  a népjóléti m inisztérium  a Gazdasági Főtanácstól (GT) újabb döntést 
leérjen. Az utóbbi eredm ényeként minden nyugatról visszaérkező egészségügyi 
anyag, a kim ondottan katonai jellegűek kivételével, 1946 elejétől az NM égisze 
alatt alakult bizottság hatáskörébe került. Ebben a bizottságban az M V K  és a 
HM képviselője is benne volt25. Az M VK  az 1945 végén érkező svájci, svéd és dán 
gyógyszerszállítmányok elosztási jogát átengedte a jelzett bizottságnak215. A bi-
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zottság ú tján  a honvédség betegeinek is ju to tt olyan hiánycikkekből, m int az 
insulin, penicillin, arzenobenzol-, m áj-készítmények, vitaminok stb.27

Történelmi objektivitással meg kell állapítanunk, hogy az NM kezdeménye­
zésében az ország egészségügyi intézményeinek kifosztott állapota, működő kór­
házainak: háborús sérültekkel való megterhelése játszott elsődleges szerepet. Nem 
lehet azonban szó nélkül elmenni ama tendencia mellett sem, hogy a várható 
nemzetközi vöröskeresztes szállítmányok feletti intézkedési jogkör megszerzésé­
vel, az NM Szociálpolitikai osztálya keretében működő JVS-nek kívánt anyagi 
eszközöket biztosítani. A társadalm i segítségen túlmenő nemzetközi segély ho- 
vafordításának politikai jelentősége is volt.

Az illetékességi jogkör vitájának második hullám a 1945 novem berben ke­
letkezett. A honvédség intézeteit, rendelőit az egyre nagyobb tömegben érkező 
volt hadifoglyok orvosi felülvizsgálata, kórházi elhelyezése m egoldhatatlan fel­
adat elé állította. A HM javasolta a korm ánynak, hogy ezt a terhet vegye le 
vállairól és hatálytalanítsa Horthy honvédelmi m iniszterének m ár a m aga ide­
jében is irreális vállalását. A kérés alapján jö tt létre a Hadigondozó Bizottság  
elnevezésű kormányszerv. A Bizottság a gondozás konkrét megszervezésével az 
NM Társadalompolitikai, ill. Hadigondozási főosztályát bízta meg28. A honvéd­
ség helyt adott az NM azon kérésének, hogy a polgári hadigondozó hálózat ki­
építéséig, maga gondoskodjék a nagy számban működő rokkantotthonról. M ind­
ezen felül vállalta a honvédség, hogy az Állami Rokkantotthon céljaira, rendbe­
hozva, átadja a Németvölgyi ú t 41—43. sz. alatti, az Állami H adirokkant H elyre­
állító Sebészeti Kórház céljára pedig a K arolina u. 25—27. — Daróczi ú t 24. sz. 
alatti objektumát. Az utóbbi részére személyi és anyagi segítséget is n y ú jto tt29.
— Az M VK  felügyelet jogköre ekkor még m egm aradt a HM kezében.

A felügyeleti jogkör végleges szabályozása 1946 első felében m ár történelm i 
szükségszerűséggé vált. A HM április végéig végrehajtotta az egyesületben folyó 
visszaélések felszámolását, lerakta az M VK  működésének alapjait. Az ország 
anyagi helyzete, de politikai okok is m indinkább sürgették a honvédség létszá­
m ának maximális csökkentését. A B-listázások folytán megfogyatkozott egész­
ségügyi személyi állomány m ár nem tudott megfelelő szervező erőket biztosítani 
a V K  központ és hálózat fejlesztéséhez. A főfelügyeletet 1946-ban a m iniszterel­
nökség vette át, amely ezt a jogot ham arosan a belügym iniszterre, a szakfel­
ügyeletet pedig a népjóléti m iniszterre ruházta át. A korm ány 1946. m ájus 1-től 
Antall József volt újjáépítési m iniszter személyében polgári korm ánybiztost 
állított az M VK  élére"1.

i2. A felügyeleti jogkörön kívül rendezni kellett a segélyezés kérdését is. Az 
1946 folyamán m ár tekintélyes tételekben érkező nemzetközi segélyszállítmá­
nyok átvétele, kezelése, raktározása, szétosztása messze m eghaladta az M V K  te l­
jesítőképességét. A Nemzetközi Vöröskereszt Bizottság budapesti kirendeltségé­
nek egyetértésével, a korm ány Segélyező Bizottságot hozott létre, amelyben az 
M VK  részvétele mellett, a segélyügyeket lényegében a Közellátási, a Népjóléti 
minisztérium és a Nemzeti Segély látta el31.

3. Az M VK  távlati feladatokra való előkészítésében részt vett a honvédség.
— Molnár Erik 1945 végén készített összeállításában még elég tág keretekben 
körvonalazta a békefeladatokat. Fontos határállom ást je lentett a felszabadulás 
u tán  Szegeden 1946-lbam ta rto tt I. V K  „kongresszus”, amely a társadalm i egész­
ségügyi m unka döntő feladatának jelölte meg a mozgalomnak a munkásosztály 
felé történő kiterjesztését: m egalakították a gyári vöröskeresztes csoportokat. 
Az 1947. október 17—18-án tarto tt pécsi II. „kongresszus” m ár olyan békefelada­
tokat határozott meg, amelyek napjainkban is jelentős profilját képezik az
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M V K -nak: társadalm i szociális és egészségügyi felvilágosítás és propaganda, 
elsősegély tanfolyam ok tartása , országúti, vízi, balatoni mentőállomások fenn­
tartása, önkéntes ápolónő képzés stb. Ezek megegyeznek a Des Guettes által 
jól megfogalmazott békebeli vöröskeresztes teendőkkel32.

Az 1948-ban tö rtén t első szabályozás u tán  az 1955. évi tv. erejű rendelet és 
az akkori M V K  alapszabály 2. §-a szerint „A nemzetközi egyezmények alapján 
a hadrakelt sereg sebesültjei, betegei, továbbá hadifoglyok és a polgári lakosság 
tekintetében lá tja  el a ráháru ló  feladatokat”. A jelenlegi alapszabály az 1959. évi 
kongresszus határozata szerint az M VK  fe ladatát inkább a polgári védelem te­
rületére szűkítette (II. fej. 5. p.). A honvédség igen nagyra értékelte m indig az 
önkéntes ápoló képzést, amelyhez 1950-es évek elejéig évi 100 ezer forin ttal já ­
ru lt hozzá. A honvédség javaslatára tö rtén t 1948 óta az önkéntes és a hivatásos 
ápolóképzésben heti egy óra tartam ban  a katonaegészségügy oktatása. Az ön­
kéntes tanfolyam ok akkori előadói között sok katonaorvost találunk. A honvéd­
kórházak gyakorlási lehetőséget biztosítottak a növendékeknek33.

Tanulm ányom ban a M agyar Vöröskereszt és a honvédség 1945—1947 kö­
zötti kapcsolatáról igyekeztem áttekintő képet adni. A 100 éves fennállását ün­
neplő M VK  történetében ez az alig két év rövid időszak ugyan, de korántsem  
annyira jelentéktelen, hogy a jubileum  kapcsán m egjelent sajtókiadványok em­
lítésre is alig méltassák. Jelentősége pedig a  100 év előtti m egalakuláséval ha­
sonlítható össze. Levéltári adatok bizonyítják, hogy a honvédség az ideiglenes 
korm ánytól 1945 m árciusban kapott feladatát becsületesen elvégezte. Az egye­
sület nemzetközi elismertetésében, működési alapjainak lerakásában, dem okra­
tikus fejlődésének m egindításában és a vöröskeresztes eszme hazai ú jra  felem e­
lésében jelentős m unkát végzett.
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6 0 1 /1 9 4 7 .

3 2 . G es G u e t te s ,  P .: A  V ö r ö s k e r e s z t  é s  a  G e n f i  E g y e z m é n y  n a g y  ú t j e l z ő  á l l o m á s a i  
1 8 6 4 — 1 9 3 9 . ( m a g y .  f o r d . ) .  B p . ,  A t t i l a  n y . ,  15 . 1 9 3 9 . —  H L . H M . E in . 3 3  5 2 0 /1 9 4 5 . —  
U M K L . N M . O K T .  4 . d o b .  1 5 8 7 /M — 4 . —  1 9 4 7 . —  U o .  N M . S zo c . P ol. lg .  ir .  4 . c s ő m .  

59  6 8 3 /1 9 4 8 .
33 . H L . H M . E in .  6 29  8 6 1 , 6 4 9  0 4 6 /1 9 4 9 . —  U o .  K F C S .  4 1 0  8 0 1 /X .  —  1949.

T a n a i JI„  no jncoB H U K  m / c b  o t c t . :

P O J l b  H O B O Ü  B E H T E P C K O Í Í  A P M H 1 4  B P E O P r A H M 3 A L 1 M H  

B E H r E P C K O r O  K P A C H O r O  K P E C T A

n a  ocHOBaHHH apxHBHbix vtaTcpna.noB, aBTop ocßemaeT pont BeHrepcKofl aeMOKpaTunecKoü 
apMHH, poflHBineHcsr nocae ocBOŐoacaeHaa, b B03poxcnenMH HOBoro jieMOKpaTHHCCKoro BeHrepcKoro 
KpacHoro KpecTa. B paőoTax, nocBHmeHHbix hctophh BeHrepcKoro KpacHoro KpecTa, aaHHbiä 
Bonpoc pa3paőoTaH HeaocTaTOHHO. CoBpeMeHHaa hctophh BeHrepcKoro KpacHoro KpecTa He 
MoaceT őbiTb jiHiiieHa yBeKOBeMenHH mctophhcckm ijeHHOü neHTejibHOCTH BeHrepcKOH apMHH.

O b s t .  a. D. D r. m e d . L á s z ló  T a k á ts :

DIE R O L L E  D E R  N E U E N  U N G A R I S C H E N  A R M E E  B E I  D E R  
N E U O R G A N I S A T I O N  D E S  U N G A R I S C H E N  R O T E N  K R E U Z E S .

A n n a n d  v o n  a r c h i v a r i s c h e n  D a t e n  w i r d  b e s c h r i e b e n ,  w e l c h e  R o l l e  d i e  n a c h  d e r  
B e f r e i u n g  e n t s t a n d e n e  d e m o k r a t i s c h e  H o n v é d a r m e e  b e i m  i n s  L e b e n  R u f e n  d e s  n e u e n  
d e m o k r a t i s c h e n  U n g a r i s c h e n  R o t e n  K r e u z e s  u n d  d e m  E i n l e i t e n  s e i n e r  E n t w i c k l u n g  
s p i e l t e .  D i e  S t u d i e n  z u r  G e s c h i c h t e  d e s  V e r b a n d e s  b e r ü h r e n  d i e s e  F r a g e  g e r a d e  n u r .  
D i e  h e u t i g e  G e s c h i c h t e  d e s  U n g a r i s c h e n  R o t e n  K r e u z e s  k a n n  d i e  V e r e w i g u n g  d e r  
a u c h  g e s c h i c h t l i c h  w e r t v o l l e n  T ä t i g k e i t  d e r  H o n v é d a r m e e  n i c h t  e n t b e h r e n .
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EK R I C A H Y L
in j., tabi.
antiasthm aticum , tocolyticum  

ÖSSZETÉTEL
0,5 m g  te rb u ta lin u m  su lfu r ic u m  (1 ml) a m p u llá n k é n t;
2,5 m g  te rb u ta lin u m  su lfu r ic u m  ta b le t tá n k é n t.
JAVALLATOK
A sth m a  b ro n ch ia le , b ro n c h itis  ch ro n ica , em p h y se m a  és a tü d ő  h ö rg ő sp a sm u ssa l já ró  
m eg b e teg ed ése i. F e n y e g e tő  k o raszü lés , a b o r tu s  im m in en s  tü n e te i (16. te rh e ssé g i h é ttő l), 
c e rv ix -in su ff ic ie n tia  és ce rc lag e -m ű té t e s e té n  az  idő  e lő tti k o n tra k c ió k  m eg szü n te té sé re . 
ELLENJAVALLATOK
H y p e rth y re o s is . T a c h y c a rd iá v a l já ró  sz ív ritm u sz a v a ro k . T e rh esség  a la tti e rő s v é rzés , k o ra i 
le p é n y le v á lá s  és in t r a u te r in  in fek c ió k , p y e litis  ch ro n ica .
ADAGOLÁS
A sthm a b ronch ialéban : felnőtteknek */a a m p . (0,25 mg) se ., leg fe ljeb b  h á ro m sz o r  n a p o n ta , 
ill. n a p o n ta  2—3-szor 1—2 tab l.
A  sz im p a to m im e tik u s  am in o k k a l sz em b en i é rzék en y ség  lehető ség e  m ia tt a  b e te g e k  k eze ­
lé s é t a já n la to s  n a p i 2,5 m g-m al (1 ta b le ttá v a l)  k ezden i. H a m egfelelő  h ö rg ő tá g u la t nem  
jö n  lé tre , az ad ag  2 ta b le t tá r a  növelhető .
G yerm ekeknek: 3—7 év es korig  lU—Va ta b l .,  7—15 éves k o rig  Va—1 tab l., 15 év  fe le tt  1—2 
ta b l., n a p o n ta  2—3-szor.
S zü lésze tb en  a  k e z e lé s t ta r tó s  iv , c s e p p in fú z ió v a l k e ll beveze tn i, a m e ly n e k  a já n lo t t  m ax . 
id ő ta r ta m a  8 ó ra  le h e t.
A z in fú z ió  ö ssz e á llítá sa k o r  5 m g B r ic a n y lt (10 am p u llá t)  1000 m l izo tón iás g lu k ó z - vagy  
izo tó n iá s  n á tr iu m k lo r id -o ld a tta l e le g y ítü n k . (Az o ld a t 1 m l-e  5 m ik ro g ram m  te rb u ta lin t 
ta r ta lm a z .)
A g y ó g y szer a d a g o lá sá t egyén ileg  k e ll m e g h a tá ro z n i a  h a tá s  és to le ran c ia  fig y e le m b e v é te ­
lév e l (7—10 m ik ro g ram m /p erc .)
Á lta lá b a n  a já n la to s  az  in fúziós k eze lés t 10 m ik ro g ra m m /p e rc  sebességgel k ezd en i. E zu tán  
10 p e rc e n k é n t 5 m ik ro g ra m m a l n ö v e ljü k  az a d a g o t a p e rc e n k é n ti 25 m ik ro g ra m m  elérésé ig . 
E zt az adag o lás t 1 ó rá n  á t  kell fo ly ta tn i, m a jd  30 p e rc e n k é n t 5 m ik ro g ram m al c sö k k e n tjü k  
az  ad ag o t a  leg k ise b b  h a tá so s  fe n n ta r tó  ad ag ig . U tókezelésre , ú ja b b  fá já s te v é k e n y sé g  p ro ­
f i la x is á ra  3 n ap o n  k e re sz tü l se. 250 m ik ro g ra m m o t (Va am p .-t)  a d u n k  4-szer n a p o n ta . E gy­
id e jű le g  3X5 m g ta b l .- t  k ap  a be teg  a  tü n e tm e n te ssé g ig , m ax . a  te rh esség  37. h e té ig .
A  k o raszü lé s eg y es ese te ib en  h asz n á lt, e g y éb  k o m b in ác ió s keze lésre  a lk a lm a s  g yógysze­
r e k k e l  (p ro sz ta g la n d in -a n ta g o n is tá k k a l, g e sz tag én ek k e l, a lk o h o lla l stb .) e g y ü tt ad h a tó . 
MELLÉKHATÁSOK
A sz im p a to m im e tik u m o k ra  é rz é k e n y  e g y é n e k e n  tre m o r, p a lp ita tio  fo rd u lh a t  elő. E zek 
ta r tó s  o rá lis  kezelés fo ly am án  re n d sz e rin t az első  h é te n  m eg szű n n ek . 
GYÓGYSZERKŐLCSÖNHATASOK 
T ilos együttadni:
— h a lo g én eze tt a n e sz te tik u m o k k a l (k a rd iá lis  a r rh y tm ia )  ;
— M A O -bén ítókkal (h ip ertó n iás k r íz is ) ;
— a d re n a lin n a l s ta tu s  a s th m a tic u s b a n ;
— b é ta -re c e p to r-b lo k k o ló k k a l (egym ás h a tá s á t  m e g fo rd í t já k ) ;
— k o rtik o sz te ro id o k k a l g lau co m áb an , ta r tó s a n  (szem belnyom ás fokozódása).
K erülendő az eg y ü tta d á s:
— an y a ro z s -a lk a lo id o k k a l (ex trém  m a g a s  v é rn y o m á s-e m e lk e d é s ) ;
— egyes a n tih ip e r tó n ik u m o k k a l (g u a n e th id in  és sz á rm az ék a i, resze rp in , a lf a -m e ti ld o p a ; a 

h ipo ten z ív  h a tá s  c sö k k e n é se ) ;
— tr ic ik lik u s  an tid e p re ssz á n so k k a l (sz im p a to m im etik u s  am in o k  h a tá sá t f o k o z h a t ja ) ; g lau ­

com áb an  e g y ü tte s  a d á su k  tilos.
Csak óvatosan adagolható:
— halo g én eze tt a n e sz te tik u m o k k a l (.kardiális a r rh y th m ia ) ;
— in z u lin n a l és o rá lis  a n tid ia b e tik u m o k k a l (v é rc u k o rsz in t vá lto zása).
FIGYELMEZTETES
A d ása  ó v a to sság o t ig én y e l h ip e r tó n ia , m y o c a rd ia lis  in su ff ic ien tia  ese tén . A b e teg  sz im ­
p a to m im e tik u s  a m in o k k a l szem b en i é rz é k e n y sé g é re  f ig y e lem m el kell lenn i!
D iab e tes m e llh ú sb a n  a lka lm azv a  sz ü k sé g e s sé  v á lh a t az in zu lin  vag y  o rá lis  a n tid ia b e tik u m  
a d a g já n a k  ú jra b e á llítá sa .
E setleges tú ladagolás esetén p ro p ra n o lo l 1 m g/m l iv . in j. Va—1 m l/perc  (m ax . 5 m l) adása  
a já n lo tt .
MEGJEGYZÉS
A z inj. csak  v é n y re  ad h a tó  k i. A z o rv o s ren d e lk ezése  sz e rin t ( leg fe ljeb b  h á ro m  a l­
k alom m al) ism é te lh e tő .
A  ta b l. c sak  v é n y re  ad h a tó  k i. A z o rv o s re n d e lk ezése  sz e rin t (leg fe ljebb  h á ro m  a lk a lo m ­
m al) ism éte lh e tő .
A s th m a  b ro n c h ia lé b a n  szenvedő  b e te g e k n e k  a  tü d őbeteg -gondozó , b e lg y ó g y ásza ti, g y e r­
m ek g y ó g y ásza ti sz ak re n d e lé s  sz a k o rv o sa , v a la m in t a  belgyógyász, g y e rm ek g y ó g y ász  cso­
po rtv eze tő  fő o rv o s k ó rh áz i ja v a s la t a la p já n  té r íté sm e n te se n  rende lh e ti.
CSOMAGOLÁS
10X1 m l am p . 3,70 F t ;  20X2,5 m g ta b l. 2,90 F t.
EGYT GYÓGYSZERVEGYÉSZETI GYÄR — BUDAPEST
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