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CoraA ZOLTAN

Kozegészségligy €s szocialpolitika
Magyarorszagon a masodik vilaghaboru idején,
1939-1945

"

A magyar allam két kiépiilében levé joléti programja — a kotelezd tarsadalom-
biztositas és a produktiv szocialpolitika — dsszességében nem véltozott a maso-
dik vilaghdboru idején. A produktiv szocialpolitika f6 exponensének tekinthe-
t6 ONCSA épitkezései a haboru idején is folytatédtak: f6képp a visszacsatolt
teriiletek tekintetében hoztak érdemi elérelépést. 1944-ben — miutan az orszag
hadmdiveleti z6néva valt - nem indulhatott 4j j6léti tevékenység. A kormanyok
tSbbnyire csak a juttatdsok szintjének inflacickovetésérdl, illetve a haborus alla-
potoknak megfeleld szocialis sziikségintézkedések meghozatalardl gondoskod-
hattak. Ugyanakkor a masodik vilaghaborti szocialpolitikdja szamos ponton
mar az 1945 utani joléti expanzid sordn megvalosulé programok kidolgozaséba
kezdett.! A tanulmény ezen beliil a korszak magyarorszagi kozegészségiigyi
politikajat vizsgalja, mely a hatorszag hétkoznapjait alapvetéen befolyésolta.
A magyar kozegészségiigyben 1920 utan egyre inkabb elterjedtek a széles korti
allami szubvencidk és programok, melyek azonban teriiletileg és tarsadalmi ré-
tegek szerint nagy eltéréseket mutattak.” 1920 és 1944 kozott az orvosok szama
két és félszeresére nott, a kérhazak szama pedig megduplazadott. E fejlédés
értelmezéséhez azonban meg kell vizsgalnunk a mogéttitk meghtizodé egyen-
I6tlenségeket és egészségpolitikai megfontolasokat is.

* A kutatds a TAMOP 4.2.4.A/1-11-1-2012-0001 azonosité szamii ,Nemzeti Kival6sag Program
=~ Hazai hallgatdi, illetve kutat6i személyi timogatdst biztosité rendszer kidolgozésa és miikid-
tetése orszagos program” cimi kiemelt projekt keretében zajlott. A projekt az Eurépai Unié és
Magyarorszag tamogatasaval, az Eurépai Szocidlis Alap tarsfinanszirozasaval valésult meg.
"Igen Iényeges volt a brit Beveridge-terv recepcisja. A kételezé mez6gazdaségi tarsadalombizto-
sitds és a korzeti orvosi rendszer kiépitésére vonatkozo tervek mér a haborii folyamén napvila-
8ot lattak, jollehet a magyarorszagi gazdasagi lehetGségek sziikissége altalaban korlatozta rovid
tavi megvalositasukat.

* Paphdzi Tibor: Egyesiiletek, tirsadalom, egészségiigy. Fejezetek az egyesiiletek szociologidjinak korébol.
Nonprofit Kutatasok 6., Budapest, 1997, 97-125.
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Az 1930-as évek masodik felében Magyarorszag kozegészségligyi helyzete
nem sokban tért el az elsé vilaghaborut kovetd viszonyoktol. A vérosi (ipari)
munkasok életkoriilményei igen rosszak a korban: a legtobben a létminimum
hataran éltek, gyakori élelmezési és lakhatasi problémakkal kiizdve. Egy atla-
gos munkasbér nem haladta meg a havi 50-60 peng6t, a létminimum hatara a
korban pedig tobb szamitas szerint is 100 peng6 koriil alakult.’ A korszakban
meghatarozo iparfeliigyelet hianyosan latta el feladatat, mivel alkalmazotta-
inak nagy része nem rendelkezett megfelelé egészségiigyi képzettséggel, s a
kormanyok e téren nem inditottak meg szocialpolitikai programot.* Ez f0ként
azzal magyarazhato, hogy a hagyomanyos iparfeliigyelet — a 19. szazadi libe-
ralis tarsadalom- és gazdasdgfilozofia tovabbéléseként — elsésorban a munka-
adok és a termelés érdekeit tartotta szem el6tt.”

Az ipari munkasokéihoz hasonl6an alacsonyan alakult az 1930-as évek ma-
sodik felében a falusi agrarszegények életszinvonala is, mely az 1920-as évekhez
képest a gazdasagi vilagvalsag kovetkeztében tovabb romlott.® Az 1930-as évek-
re ugyanis a 10 holdas kisbirtokos csaladok megélhetése a gazdasagi cselédek
életszinvonalahoz kozelitett. Az 1930-as években a mezdgazdasagi munkasok
évi atlagos bére 300 peng6 koriil mozgott (havi 25 peng6), mely messze a létmi-
nimum szintje (havi 100 peng6) alatt maradt. Ugyanakkor az ipari munkasokkal
szemben az agrarmunkasokra nem terjedt ki a kotelez6 tarsadalombiztositas,
igy az élet és a munkavégzés kockdazatai elleni védelem mellett a biztositas egész-
ségligyi szolgaltatasaibol sem részesiilhettek, megbetegedés esetén a gazdaval
kotott szerzodés volt az irdnyado. A magyar falu egészségiigyi elhanyagoltsaga-
nak tovabbi jellemzdje, hogy az 1930-as években az egészségvédelmi célokra for-

11937-ben Budapesten példaul az tizemek 18,6%-aban volt mosdo, rendszeres orvosi rendelés
viszont mar csak 1,1%-ukban. Egy 1935-ben késziilt OTI képességvizsgalat pedig arrél szamolt
be, hogy a munkasgyermekek 25-30%-a szenvedett valamilyen betegségben. A gyermek és n6i
munkavégzés torvényi szabalyozasa még 1936-ra sem valosult meg. A 100 peng6s hatar mind
az agrarszegények, mind pedig a vérosi pauperek esetében érvényes volt. Ugyancsak szerény
méreteket 61ttt az 1930-as évek végén a szocialis munka. 1938-ban a varosok koltségvetésiik
atlagosan 7,7%-at forditottak szocialis munkara (Gsszesen 17,25 millié pengdt). Az orszagban
mindissze 15-20 varosban mikédtek rendszeresen napkozik, iskolai jotékonysagi intézmények
és népkonyhak. Pik Katalin: A szocidlis munka torténete Magyarorszigon, 1817-1990. Hilscher
Rezsé Szocialpolitikai Egyesiilet, Budapest, 2001. 224-225.; Lukacs Odon: A mai magyar va-
ros élete. In Mai magyarsigunk életrajza. Nemzetismeret. Szerk. Hoéman Balint. Csitary G. Jen6
Koényvnyomdaja, Székesfehérvar, 1939. 74-75.

* Csak az 239/1939. BM. sz. rendelet irt eld Altalénos Balesetelharitési Ovérendszabalyokat, s az
OTI altal végzett vizsgélatokat kotelez6vé tette. Bikkal Dénes: Magyar szocidlpolitika, A dolgozo
tirsadalom szocidlis védelme Magyarorszigon. Danubia Konyvkiadd, Budapest, 1943. 69-70.

5 Pik, A szocidlis munka... 227-231.

* Gyani Gabor ~ Kovér Gyorgy: Magyarorszig tarsadalomtorténete a reformkortél a masodik vildghdbo-
riig. Osiris Kiad6, Budapest, 2004. 321.
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ditott kozteher mértéke jelentdsen eltért Budapesten (4 pengd/f6/év) és a ma-
gyar falvak atlagaban (65 fillér/f6/év).”

Az 1930-as évek magyarorszagi szocialpolitikai diskurzusaban a népesedés-
politika fokozott érvényesiilése elsédleges nemzeti érdek, mivel a természetes
Szaporodés titeme folyamatosan csokkent a szazadfordulé utan. Sét, a kérnye-
20 orszagokhoz viszonyitva a nepesedes novekedési aranya még alacsonyabb
volt. Igy a ,nemzettest tjratermelése és védelme” a korszakban dominans ke-
resztény szocialpolitikai gondolkodasnak megfelel6en egy lehetséges haborut
megel6zden stratégiai feladatot is jelentett.® A korabeli szakpolitikusok e tekin-
tetben nem Nyugat-Eurépahoz, Csehszlovakiahoz, vagy Lengyelorszaghoz ha-
sonlitottdk Magyarorszagot, hanem déli és keleti szomszédjaihoz.” A balkani
orszagoktol eltéréen a magyarorszagi sziiletési aranyszamok az 1930-as, 1940-
es években viszont magasabbak voltak, mint a nyugat-eurdpai atlag."

Ugyanakkor a magyar csaladpolitikusok a népesedéspolitika tekintetében
nyugati mintakat is alkalmaztak, hiszen a liberdlis dllamot felvalté ,, teljes nem-
zetdllam” kidolgozasanal a korporativ allameszmével parhuzamosan német,
olasz és portugdl megoldasokat tanulményoztak."! A korszak csalddvédelmi
szakemberei a csaladvédelmet harom f6 adgra bontottak: mordlis, szocialis és
fajnemesitd.”? A faji szempontnal szocialpolitikai értelemben fontosabb, hogy

Ferge Zsuzsa: Fejezetek a magyarorszigi szegénypolitika torténetébol. Magvetd, Budapest, 1986. 135,

"Az alacsony sziiletésszam korabeli f6 okai: 1) venerids megbetegedések, 2) sziiletésszabdlyozds, 3) ag-
riregyke. Doros Gabor: Csalidvédelem. Kiizdelem a sziiletéscsikkenés ellen. A Magyar Csalddvédelmi
Szovetség Kiadvanya, Budapest, 1938. 5-65.
’ A népesedéspolitikai optimumot tehat csak ndvekvé natalitdssal lehet pozitiv irdnyban befolyé-
solni. 1935-ben a nyers sziiletési aranyszamok a térség orszagaiban a kovetkezoképp alakultak:
Magyarorszag 21,2%,, Oroszorszag: 40%o, Romania 30,7%o, Jugoszlavia 31%.. Doros Gabor: Az
egészséges magyar népszaporodas feltételeinek biztositisa. MONE Orvostdrsadalmi Szemle 16.
(1939: 5. sz.) 77.; Johan Béla: Az egészségiigyi és szocidlis gyermekvédelmiink birdlata. Stephaneum
Nyomda, Budapest, 1942. 1-3.; Mesko Zoltan: A magyar orvosi rend célkitiizései. MONE
Orvostdrsadalmi Szemle 15 (1938: 3. sz.) 38-39.
" Tomka Béla: Csalddfejlddés a 20. szdzadi Magyarorszigon és Nyugat-Eurdpdban: konvergencia vagy
divergencia? Osiris Kiado, Budapest, 2000. 17-29,, 111.
" Csik Laszl6 csalddpolitikus megfogalmazasdban: , A nemzeti organizmus tudatos életfunkci-
Ginak kerete az organikus rendszer, amelyben a vezérelv a tudatosan ellendrzott és iranyitott
mindségi és mennyiségi népszaporodas és a munkaval elérhetd minél magasabb és igazsagosabb
€letszinvonal. [...] A nemzeti szervezet egészségiigyi rendszere kidolgozza a teendéket a magyar
népfaj védelméhez, a magyarsdg mennyiségi és mindségi szaporodasahoz és megerdsodéséhez,
tovabba folyamatosan gondoskodik a nemzet minden tagjanak egészségérdl a fogamzastol a ha-
lalig.” Csik LaszI6: A teljes magyar nemzeti allam egészségiigyi rendszere a MONE megyvilagita-
sdban, MONE Orvostdrsadalmi Szemle 16 (1939: 4. sz.) 53-54.
* Fajnemesités alatt elsésorban pozitiv eugéniat értettek, melynek érdekében kivanatosnak tar-
totték egy fajkutatd és eugenikai intézet felallitasat. A fajvédelem egyrészt a faji erok fejlesztését
jelentette egy lehetséges katonai konfliktus esetére, s igy létezett egy technikai, az antiszemitiz-
mussal Gssze nem fliggo értelmezése is. Masrészt a teriileti revizié nyoman a magyar nemzet he-
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olyan egészséges népszaporodast biztositd politikat teremtsenek, mely az er-
kolesi-tarsadalmi nevelést egy modern joléti program keretébe képes integral-
ni. E csaladpolitikai diskurzusban azonban nem csupan a fajvédelmi retorika
jelent meg, hanem példaul az 6nalld szocidlis szakminisztérium gondolata,
vagy a tarsadalmi elit alsobb néprétegekkel szembeni felel6sségét hangstlyozo
érvelések is felbukkantak."” Ezzel ésszhangban fogalmazddott meg az egész-
ségvédelmi forrasnovelés, s a mezdgazdasagi tarsadalombiztositas kiterjeszte-
sének sziikségessége is. Tovabba felmeriilt, hogy a Beliigyminisztériumon beliil
minden egészségiiggyel kapcsolatos iranyitasi funkciot dssze kell vonni.*

E centralizaldsi és reguldcios torekvések kovetkeztében a kozegészségiigy
a két vilaghabort kozotti idészakban allami feladatta valt, s bar az 1916-t6l
1940-ig mik6d6 Orszagos Stefania Szovetség nem volt allami intézmény, még-
is a korszakban jorészt allami hozzdjarulasokbdl volt csak képes fenntartani
magat.”” Mivel a fert6z6 betegségek elterjedtségének lekiizdése, mely 1941-ig
csekély eredményeket hozott, eleve csak egy atfogobb allami program kerete-
ben volt lehetséges, ezért az 1925. évi XXXI. térvénnyel létrehoztak az Orszagos
Kozegészségiigyi Intézetet (OKI)." Az intézet élére a kivalo felkésziiltséggel
rendelkez6 Johan Bélat nevezték ki, aki az egészségvédelmen és gondozason
beliil elvalaszthatatlannak tartotta a csaladi és a tarsadalmi gondozast, vala-
mint mas szocidlis tevékenységek dsszehangolasat. Johan szamtalan alkalom-
mal felhivta a kormany és a tarsadalom figyelmét a falvak stilyos egészségiigyi
allapotara és halaszthatatlan javitasanak sziikségességére. O volt az elsd egész-
ségligyi politikus, aki a legkomolyabb nemzeti feladatnak tekintette a tome-
ges jarvanyok egyenkénti felszamolasat, szemben a korabbi liberalis felfogas-
sal, mely mindig a kornyezeti artalmak kikiiszobolésére helyezte a hangsulyt.
Johan meggy6zddése volt, hogy els6sorban jol képzett egészségligyi személy-
zetr6l kell gondoskodni, ezért létrehozta az OKI husz fiokallomasat, megindi-

gemonidjanak biztositasara, egyfajta kulturfolény népesedési alatamasztdsara vonatkozott. Csik,
A teljes magyar... 55.; Doros, Az egészséges magyar... 79-80.; Mesko, A magyar orvosi rend... 3940,
1* Mesko, A magyar orvosi rend... 38.; Teleki Pal: A, vezetés”. In A mai magyar egészségiigyi kizszol-
galat. Szerk. Keresztes-Fischer Ferenc - Martonffy Karoly. Beliigyminisztérium, Budapest, 1942.
1-13;; Johan Béla: Mit varhatunk a mai magyar kozegészségligyi munkatol. In Mai magyarsagunk
életrajza... 84-85,

" Beliigyminisztériumi iratok. 1940. junius. Magyar Orszdgos Levéltar (a tovabbiakban: MOL)
K-153/4.

** A Stefania Szovetséget 1940-ben allamositottak. Botos Janos: Fejezetek a Beliigyminisztérium tor-
ténetébol 1848-1938, BM Kiad6, Budapest, 1994. 42,

'* Az OKI a népbetegségek elleni kiizdelem mellett szakemberképzéssel és hatosagi kozegész-
ségligyi munkaval foglalkozott. A Horthy-korszak legelterjedtebb és legsulyosabb népbetegsé-
gei: tuberkuldzis, masként giimokor, valamint a kiilonféle nemi betegségek. 1938-ig 77 tiiddbe-
teg-gondozo allomas létesiilt, ugyanakkor teriileti eloszlasuk igen egyenlétlen volt, mivel a ma-
gyarorszagi jarasok kétharmadat egyaltalan nem érintette. 1938-ban még csak 11 nemibeteg-gon-
dozd létezett. Gyani-Kovér, Magyarorszdg tdrsadalomtorténete... 373-374.
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totta a fertézGbeteg-jelentési rendszer miikodését, megreformalta a tisztiorvos
képzést, valamint a védéndk (Zoldkeresztes Egészségvédelmi Szolgdlat) tagjai-
nak képzését is bevezette. 1935-ben Kozma Miklds Johant beliigyi allamtitkarra
nevezte ki. Féként ez tette lehetdvé, hogy a Minisztérium és az OKI tevékeny-
ségét dssze tudtak hangolni.”

Johan munkassaga mellett Keresztes-Fischer Ferenc belligyminiszter tevé-
kenysége jarult hozzé, hogy az 1930-as évek elejétdl a kizegészségiigy kiemelt
szerepet kapjon a Beliigyminisztérium munkéjan beliil. 1931 és 1935 kozott,
Keresztes-Fischer elsé minisztersége idején eltérbe keriilt a magyarorszagi koz-
igazgatas egyszertisitése és racionalizalasa, melynek részét képezte a gyermek-
szocialis és egészségiigyi ellatas fejlesztése is. Keresztes-Fischer elgondoldsa
szerint ezt a szubszidiaritas elve alapjan kell végrehaijtani, azaz a szocialis prob-
lémak megoldésa sordn az autonémiara kell épiteni.”® Ugyanakkor kétségtelen,
hogy a tarsadalom folott névekvé koztisztviselSi befolyas a szocialpolitikat ural-
mi formaként is felhasznalta: a szocidlis kezdeményezések ezért kiterjesztésiik-
kel parhuzamosan a patriarchalis-tekintélyelvii rendszer alapjan épiiltek ki.

Ennek szellemében bévitették orszagos méretlivé 1933-ban az 1927-ben lét-
rejott Zoldkeresztes Egészségvédelmi Szolgalatot. A Zoldkereszt f6 feladata a
falusi higiénids ellatds javitasa volt, melynek keretében orvoslakdsokat hoztak
létre, egészséghazakat épitettek, s a szegények korében tej- és cukorakciokat
szerveztek. A Szolgalat 1938-ig 215 egészségveédelmi kort, 342 anya- és csecsemd-
védelmi intézetet, 54 bolcsddét és Gvodat hozott létre a trianoni Magyarorszag
tertiletén. A 6000 f6 feletti telepiiléseken az egészségvédelmi munkat azonban
1940-ig a Stefania egyiittm{ikodésével végezte."”

Habar 1933-ban tizéves kozegészségiigyi tervet dolgoztak ki, melyben a teljes
lakossag egészségvédelmi lefedettségét szerették volna elérni, a Zoldkeresztes
Szolgélat 1938-ig mintegy 1,5-2 milli6 embert tudott tevékenységi korébe von-

71936-ban a hatésagi orvosi tevékenység egységes iranyitasara a Beliigyminisztérium létrehozta
a tisztiorvosi szolgalatot (1936: IX. tc.). Kés6bb a kozegészségiigyi (kdrorvosi és védondi) szolgé-
latot is allamositottak, valamint rogzitették a foglalkozdsi betegségeket is. 7.600/1936. B.M. sz. r.
foglalkozasi betegségek felsorolasa. Bikkal, Magyar szocidlpolitika... 70.; Nagy Péter Tibor: A tar-
sadalompolitika j elemei az 1930-as évek Magyarorszagan. Vilidgossig 42 (2001: 7-9. sz.) 99-103.
* Keresztes-Fischer Ferenc tij kozigazgatasi és kozegészségiigyi reformkoncepcidjanak azonban
tobb 6 akadalya is volt: a gazdasagi vildgvalsag teremtette kedvezétlen pénziigyi feltételek, a
konzervativ politikai gatak, valamint Keresztes-Fischer személyes ellentéte Gombés Gyuléval.
Ez utébbihoz hozzéjarult, hogy beliigyminiszter alig titkoltan az angolbarat politika hive volt, s
tdmogatta a titkos valasztéjog bevezetését is. Botos, Fejezetek a Beliigyminisztérium... 41., 43.

" A Stefania Szovetség 1930-ban 169 véddintézetet és 70 tiidGbeteg-gondozot iizemeltetett ~ foként
nagyvarosokban. 1938-ig 3,5 milli6 peng6 gyiilt Ossze egészséghazak épitésére. A Zoldkereszt 1939-
ben 257 intézményt miikodtetett, mely 448 orvost foglalkoztatott 678 kozségben, s 1 852 467 lakost
litott el. A Stefania Szovetség ekkor 316 véddintézettel rendelkezett, 599 orvost és 728 védénét alkal-
mazott, salakossag 50%-4tlattael. 1930-ban az OKI-n beliil miikodé Allami Apoléné és Védénbképzé
Intézetben megkezdték a védéndk tomeges és szakszer(i képzését. Csik, A teljes magyar... 57.
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ni, mely a falusi népesség kevéssel tobb, mint egyharmadat érintette.”” A terv
tovabbi megvaldsitasa soran a tisztiorvosi allasokat allamositottak (1936. évi IX.
tc.), majd az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet igazgatojanak, Johan Bélanak
a tamogatasaval Keresztes-Fischer Ferenc beliigyminiszter megszervezte az
Orszagos Egészségvédelmi Szovetséget (1940. évi VL. tc.).*! A torvény kimond-
ta, hogy egész Magyarorszag teriiletét el kell latni egeészségvédelmi intézme-
nyekkel, még a tarsadalombiztositdssal nem biztositott személyek esetében is,
tehat magankorhazak is bevonhatok a rendszerbe.”

Atlagosan 6000-8000 lakosra jutott egy védénd, ez épp egy atlagos egész-
ségvédelmi kor hatékony miikodési hataranak (6000-7000) felelt meg.” E te-
kintetben kiilon , kisérleti terepet” jelentett a godollGi jaras, ahol Endre Laszlé
fészolgabiré Johannal kozremiikodve egyszerre vezette be a Zoldkeresztet és
az egészségligyi tanfolyamokat. 1938-ra a mintajaras sikeresnek bizonyult, mi-
vel a felnétt- és gyermekhalalozas csokkent, a szocialis adakozoszellem pedig
nott. A mintajaras a kiterjesztések egyik alapjava valt.*

A kozegészségligy legfelsd szintjén allé korhazakat tekintve az egészségve-
delemhez hasonlé expanzié kovetkezett be. A korhazépitések tulajdonképpen
az 1930-as éveket és az els6 vilaghabort utdni néhany esztendo6t leszamitva
dinamikusan novekedtek, a korhaz modern intézménnyé valt, s elvesztette sze-
gényhaz jellegét. Az els6 vilaghabort pusztitasait, az amortizaciot és a technikai
fejlesztések hidnyat az 1920-as évek kozepére sikeriilt helyreallitani és potolni.®

% Kontra Laszlo: A zoldkeresztes egészségvédelmi munka. In A mai magyar egészségiigyi kozszol-
galat. Szerk. Keresztes-Fischer Ferenc — Martonffy Kéroly. Beliigyminisztérium, Budapest, 1942.
435-436.

% Az OESZ 1941. janudr 1-jét6l az addig létez0 Osszes magyarorszagi egészségvédelmi szerveze-
tet és tevékenységet egyesitette (888/1940. és 1000/1940. B.M. sz. r,) s a habora alatti egészségligy
alapszervezetévé valt. Minden varos és jards tertiletén kotelezové tették a tiidbeteg- és nemibe-
teg-gondozo intézetek létesitését, melyeket dllami, varosi és tarsadalombiztositdsi intézmények
szandltak. Az OESZ feladata: az egészségiigyi, egészségvédelmi tanacsadds, oktatas, anya- és
csecsemévédelem, sziilészeti vandorzsak, csecsemdkelengye, iskolds gyermekek védelme, élel-
miszerakciok, TBC és nemibetegség elleni kiizdelem, magatehetetlenek gondozasa, nemibe-
teg-gondozds. Az egészségvédelmi kirokben dllami alkalmazott tandcsadd orvos és védéné dol-
gozott. Bikkal, Magyar szocidlpolitika... 71-74.; Johan, Az egészségiigyi és szocidlis... 5-6.; Kontra, A
zildkeresztes egészséguédelmi... 436-439.

2 A magyar tirsadalombiztositds Gtven éve: 1892-1942. Orszagos Tarsadalombiztositd Intézet,
Budapest, 1943. 126-132,

¥ Keresztes-Fischer Ferenc: Kozegészségiigyi politikdnk iranyelvei. In: A mai magyar egészség-
figyi... 18.

* Vitéz Endre Laszlé és a falu egészségligye. MONE Orvostdrsadalmi Szemle 15 (1938: 2. sz.) 22-23.
= A korszakban szamos tij — s elhirestilt - magyar egészségiigyi intézmény létesiilt: a LipGtmezei
Kérhaz, a Matrai Magyar Kiralyi Horthy Miklés Gyogyintézet (Mdtrahaza). Szintén 1926-ban
alakult meg a Varosok és Varmegyék Mentbegyesiilete, mely 1938-ig 70 ment6allomast allitott fel.
Kiss Laszl6: Az ispotalytél a modern kérhazig. Korhazak Magyarorszagon a 19. szazad végeétol a
masodik vilaghaboruig. Szizadvég 10 (2005. 3. sz.) 49-67.
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Az 1930-as évek centralizacitja a korhazrendszert is érintette. Ugyanakkor a
kérhazak fejlesztési és bovitési dinamikéja ezzel parhuzamosan lelassult, mi-
vel - a gazdasagi vilagvalsagot kovetGen — az OTI, a MABI és a kozkorhazak
pénziigyi egyensulya csak 1937-1938-ra allt helyre. Mindazonaltal a korhazak
kiépitésénél — a teriileti reviziora valo tekintettel — az orszaghatar mentén he-
lyezték el a fontosabb és jobban felszerelt intézményeket, igy az orszag ko-
2€éps0 teriiletei, és altalaban a falvak az 1930-as években gyérebb ellatottsagban
részestiltek.”

A korhazak és a korhazi agyak szama azonban a korszak végére még igy is
tobb mint kétszeresére emelkedett. Mig 1922-ben a megmaradt orszag teriile-
tén 187 korhaz iizemelt 27 159 aggyal, addig 1934-ben 274 korhaz mikodott,
1938-ban pedig mar 304 korhaz, valamivel tobb mint 47 000 aggyal. 1942-ben
a visszacsatolt teriiletekkel egyiitt 426 kérhaz fogadott betegeket tobb mint
68 ezres agyszammal — az 1940. évi VL. tc. a kérhazi agyak novelését irta eld.”
A legdinamikusabb novekedés tehat az 1922 és 1934 kozotti periddusban ment
végbe, s jelentdsebb gyarapodas csak az 1940-es évek elején kovetkezett be is-
mét. Ekkor azonban mar a kdorhdzakra juté népességszam is nagymeértékben
nétt, mely a 100 000 fGre jut6 agyszamok térbeli egyenl6tlenségeit tovabb novel-
te: Budapesten példaul az aranyszam 1942-ben 1029,6, Kelet-Magyarorszagon
393,3, a Székelyfoldon viszont csak 160,3.% A visszacsatolt teriiletek kozegész-
ségligye kiilon problémat képezett 1938 és 1941 kozott, mivel a roman és a
csehszlovak egészségiigyi rendszer alacsonyabb fejlettségi szinten allt, mint a
magyar. A kiliritések soran az egészségiigyi ingosagok nagy részét a kivonulé
kozigazgatas elszéllitotta. A kérhazak esetében igen gyakran még a kérhazak
egyes épiiletrészeit is lebontottak s épitési anyagként a megmaradt csehszlovak
illetve roman teriiletekre széllitottak.” Ennek megfelel6en Johan egy atfogo be-
ruhdzasi programot dolgozott ki, melyben az egészségiigyi rekonstrukcioval és

* A falusi és tanyasi lakossag esetében 100 000 fére csupan 250 korhézi agy, tehat az orszagos
atlag fele jutott. 1937-ben a kdrhdzak 46,5%-a Budapesten volt. A helyzetet stilyosbitotta, hogy a
tarsadalombiztosités kiterjesztése kivetkeztében hirtelen megnivekedett a kérhazi latogatasok
$zama, amire a Beliigyminisztérium tgy reagdlt, hogy tovabbi dijszabasokat vezetett be, s szigo-
ritotta a szegények betegalapbol finanszirozott bekeriilési lehetdségeit. Ugyanakkor a nagyobb
kérhazakba 6sszpontosultak a nagyobb agyszamok is, igy a Beliigyminisztérium tervbe vette a
vidéki betegszallitas fejlesztését, melynek az 1926-ban létesitett orszagos mentdszolgalat adta az
alapjat, mely valamelyest enyhitette a falvak elénytelen helyzetét. Johan, Mit virhatunk..., 88-90.,;
Kiss, Az ispotdlytol... 69-74.
¥ 1942-ben a trianoni orszégteriiletre 52 752-es agyszam jutott. E tanulmanyban a korszakban
kiadott statisztikai forrasokat vettiik alapul. Korabeli forrasadatokhoz lasd Csik, A teljes magyar...
57.; Keresztes-Fischer, Kozegészségiigyi politikink... 18.; Lukécs, A mai magyar viros... 70.; Mészéros
Gabor: Kérhaziigy. In A mai magyar egészségiigyi ... 212-222.
* Eszaknyugat Magyarorszag: 261,6; Nyugat-Magyarorszag: 346,5; Dél-Magyarorszag: 343,2;
Eszakkelet Magyarorszag: 380,2; Erdély (atlagban: 250). Kiss, Az ispotalytdl... 75.

I.m.78.
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fejlesztéssel kapcsolatban az orvosok magyarorszagi eloszlasi egyenl6tlensége-
inek enyhitésére is felhivta a figyelmet.*"

Az orszag teriiletének gyarapodasa novekvo koltségvetési tételekkel jart. A
korhazaknak 1941-re kétmilli6 pengds dllamaddssaga halmozédott fel, mely
Johan szerint ugy jott létre, hogy az orszag 1940-es egészségligyi koltségvetése-
nek Osszegét, 11,3 millio pengot, a reviziokat kovetden 1941-ben nem novelték
meg 1,6 millié pengével. Az 1941-es koltségvetésben tjra 11,3 millié pengds ki-
adasi keret jelent meg, s a kiilonbozetet a korhazak tartozasi tételeiként szamol-
tak fel. Csak az dllami kérhazaknal 1,5 millié peng6 szamlaaddssag gytlt Gssze.
A teljes csdd elkeriilése végett 1941 tavaszan a koltségvetési keretet csupan annyi-
val egészitették ki, hogy a kérhazaknak ne kelljen tovabbi hiteleket felvennitik.”

Johan elkészitette azokat a kozvetlen javaslatokat, melyek elsésorban a fel-
vidéki és az erdélyi korhazak rekonstrukcidjat és agyszambovitését szolgaltak.
Egy 15-20 éves fejlesztési programot dolgozott ki a Belligyminisztériumon be-
liil, melynek keretében 78,3 millié pengét fektettek volna be, amely szamitasai
szerint az akkori gazdasagi novekedést és inflaciot figyelembe véve, fedezte vol-
na a trianoni Magyarorszag — 35 millié pengo6 — és a visszacsatolt teriiletek — 43,3
millié pengd — egészségiigyi halozatanak teljes renovalasat és fejlesztését. A leg-
stirg6sebb pénzosszeget (3,7 millié pengd) viszonylag hamar, mar 1941 tavaszan
sikertilt el6teremteni.” Johan korabeli szamitasainak pontossagat igazoltak a ké-
sObbi vizsgalatok is. Kiss Laszlé kutatasai alapjan 1939 és 1941 kozott alig egy
tucat 4j kérhaz épiilt fel - messze elmaradva a korabbi fejlodés titemétol -, mi-
kozben 1 millié peng6t koltottek feltjitasra évente.™ Erre azért volt sziikség, mi-
vel a Felvidék és Eszak-Erdély elmaradottabb kizegészségiigyi viszonyai gyors
rekonstrukciés program beinditasat tették sziikségessé 1938 végétol. A renova-
lasra forditott éves Gsszeg Johan szamitasaiban 900 000 pengd, mely csak 100 000
pengovel maradt el a Kiss altal rekonstrualt 6sszegtol.* Ezzel parhuzamosan a
Johan-féle fejlesztési program megindulasa is igazolhato: Kiss Laszlé szamita-

* Beliigyminisztériumi iratok. Johan Béla: A kozegészségiigyi szolgdlatunk krizisének okai, kiilonos
tekintettel az orvoskérdésre. Javaslatok ennek megolddsdra vonatkozolag. 1941, majus 11. Semmelweis
Orvostorténeti Konyvtar és Levéltar (a tovabbiakban: SOL) 119. f.

3 Korhazi beruhazasokra Johan szamitasai szerint 1939 és 1941 kozott 1,5 millio pengét iranyoz-
tak el6, ebbdl azonban évente 300 000 pengd (azaz dsszesen 900 000 pengd) csupdn az azonnal
sziikséges javitasokra és karbantartasi munkakra kellett. A csehszlovak kormanyzat sajat dllami
intézményei és egészségiigyi rendszerének kiépitése soran elhanyagolta a dél-szlovakiai, vala-
mint a kdrpataljai magyarlakta teriiletek egészségiigy fejlesztéseit. A roman kormanyzat — Johan
szerint — hasonlo egészségiigyi politikat kovetett Erdély tekintetében. Johan, A kizegészségiigyi
szolgdlatunk krizisének okai... SOL 119. f.

21 millié penglt a pénziigyi és honvédelmi tarcaktol csoportositottak at. Beliigyminisztériumi
iratok. 1941. arpilis. MOL K-28/61.

¥ Kiss, Az ispotilytdl... 78.

¥ Johan, A kizegészségiigyi szolgdlatunk krizisének okai... SOL 119. f.
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sai szerint 1942-ig az uj korhazépitési program keretében 8000 uj agy létesiilt.
Ugyanakkor a kozegészségligyi kiadasok az orszagos koltségvetésen beliil igen
kis novekedést mutattak a korszakban, 1925-ben 0,3%-at, 1941-ben 0,4%-at, mig
1942-ben és 1943-ban 0,56%, illetve 0,87%-at adték. Ez tehat 1941-1943 kozott a
Johan-féle program ellenére sziikdsségre utal.®

Mindazonaltal Johan elemzéseiben a korhazi rekonstrukcioval parhuzamo-
san két tovabbi fontos kérdés is felmeriilt, mely szorosan kapcsolodott az egész-
ségiigyi halozat fejlesztéséhez: az orvosok létszamanak sziikségszerii emelése
és az orvosi alldsok teriileti eloszlasanak kiegyenlitettebbé tétele. Mivel korzeti
orvosi rendszer nem létezett az 1930-as években, igy az OTI-n beliil szamos or-
vos foglalkozott a vidéki népesség atfogo és rendszeres orvosi ellatasanak kér-
désével. Mihdlyhegyi (Musitz) Géza OTI-szemorvos szerint — akinek nézeteit
az OTI orvosainak tobbsége osztotta® —, a hianyzo korzeti orvosi rendszert an-
nak allami kiépitéséig az egyhdzi karitasz orvosi szolgdlata potolhatna, mivel
az egyhaz rendelkezett az egész orszag teriiletére kiterjedd szocialis intézmény-
hélézattal.” Mihalyhegyi a vidéki orvosi ellatas alacsony szinvonala, az agrar-
lakossag tarsadalombiztositési és az ipari és alkalmazotti rétegekkel szembeni
szocialis elhanyagoltsaga kapcsan élesen ramutatott a févaros és a vidék kozt
hiiz6d6 kiilonbségre is. Ezzel dsszefiiggésben fogalmazta meg a két alapprob-
lémat: hangstilyozta a vidéki lakossag egészségiigyi ellatisanak alacsony szin-

¥ 1941 végén 488 korhazban 68 425 agy allt rendelkezésre, kihasznaltsaguk viszont csupén
70-80%-o0s volt. 1940-t5l a Magyar Kérhazszovetség is bekapesolodott a fejlesztési programba,
koordinélasat pedig a masodik vilaghdborti idején az Orszagos Kozegészségligyi Tanacs és a
Beliigyminisztérium latta el. Kiss, Az ispotdlytél... 75., 78.

*Mihalyhegyi Géza elgondoldsai a szélesebb orvosi kbzvéleményt képviselték, mivel a Budapesti
Szent Erzsébet Karitasz Kézpont tagja, s aktiv publicistdja volt, illetve kzismerten az OTI-nél
dolgozo keresztény orvosok meghatarozé személyiségei kizé tartozott. Fentiekre levelezésébdl,
illetve felesége posztumusz dokumentumaibol lehet kivetkeztetni. Mihdlyhegyi Géza szocialpo-
litikai esszéi. SOL 308.1.

7 Mihélyhegyi elképzelése szerint a jelenleg hidnyz6 allami, illetve tarsadalombiztositasi inf-
rastruktirat (rendelSintézetek, kezelGk, orvosi lakasok stb.) az egyhaz potolhatna. A rendel6-
ket egyhazkozségi hazakban és vidéki iskoldkban lehetne felallitani. EI6bbi természetszeriileg
mindenhol volt, utébbi pedig a klebelsbergi bovités 6ta majdnem mindenhol létezett a trianoni
Magyarorszagon. A gyakorlati megvaldsitas tekintetében Mihalyhegyi szerint napi 1-2 6ra , mo-
bil” rendeléssel lehetne szamolni kezdetben, a miiszereket pedig az orvos szallitana. A kezelések
pénziigyi koltségeit az Orszagos Betegapoldsi Alap fedezné, mig az orvosi diszpenzaciok masik
részét az érintett egyhazkozség vallalna. Ha korhazi apolasra lenne sziikség, akkor azt a kdzponti
orvosi tanacsadd iroda szervezné, mely a megfelel6 igazolassal ellatott betegek korhazba jutasa-
16l is gondoskodna. Mihalyhelyi a fovarosi egészségiigyi szinvonalat szerette volna kiterjeszteni
a vidéki teriiletekre. E boviilés folytan a kor egyik legnagyobb orvostarsadalmi problémajat, a
fiatal orvosok allasnélkiiliségét is enyhiteni szerette volna, hiszen igy rengeteg tj allds létesiilt
volna. Mihélyhegyi (Musitz) Géza: Szervezzitk meg a katolikus beteggondozast. Nemzeti Ujsdg,
1932, 4prilis 17,; Mihalyhegyi Géza szocialpolitikai esszéi. SOL 308.f.
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vonalat és az agrarnépesség kotelezo tarsadalombiztositasanak hianyat.* A vi-
déki orvosi ellatas alacsony szintjéhez kapcsolédoan Johan pontos beliigyi sta-
tisztikakat készittetett, melyek az orvoshidnyt tobb tényezdre vezették vissza.
A harom legfontosabb tényezét a betéltetlen orvosi allasok magas aranya, az
orvosok népességhez viszonyitott alacsony szama, valamint az orvosi allasok
teriileti eloszlasanak egyenl6tlensége jelentette (1-2. tablazat).

1. tdblazat: Betoltetlen orvosi dlldsok Magyarorszdgon, 1941, janudr 1.

Orvosi hivatdsok tipusa Maximalisan betoltheté | Betoltetlen orvosi allasok
(1941. jan. 1.) allasok szama szama
Tiszti féorvos és orvos 352 12
Varosi orvos 174 32 (Erdély nélkiil)

Kozségi orvos és kirorvos 1414 103
Erdély 302 72
Al- és segédorvos 628 78
Kisegit6 orvos 169 111
Erdélyi kisegito szemeélyzet 97 52
Osszesen 3136 460

Forras: Beliigyminisztériumi iratok. Johan Béla: A kozegészségiigyi szolgalatunk krizisének
okai, kiilonds tekintettel az orvoskérdésre. Javaslatok ennek megoldasara vonatkozolag,

1941. mdjus 11. SOL 119. £.

2. tablazat: Az orvosok szama Magyarorszigon, 1930~1939

100 000 lakosra juté orvosok szama
Ev Magyarorszag* Budapest
1913 31 n.a.
1921 45 n.a.
1930 94 343
1931 97 343
1932 96 353
1933 100 382
1934 103 384
1935 105 385
1936 112 412
1937 112 420
1938 117 422
1939 115 (79/52)* 453

* Mihalyhegyi tulajdonképpen egy orvosi grémium, elsésorban a térsadalombiztositasnal tevé-
kenyked6 orvostarsai véleményének is hangot adott. Mihalyhegyi Géza szocidlpolitikai esszéi.
SOL 308.f.
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*A magas magyarorszagi aranyszamot az magyarazza, hogy a budapesti adatot
is magaba foglalja.

** A 79-es aranyszam a budapesti adat leszamitasdval orszdgos atlagban. Az 52-es
aranyszam a zsidotorveények végrehaijtdsa utan kizdrolag keresztény orvosokkal
betdltott allasok szamat jeldli 1940-tol.

Forras: A tablazat 1930-as évekre vonatkozo adatait beliigyi iratokbdl rekonst-
rudltuk. Ormos Maria: Magyarorszag a ket vilaghdbori koraban 1914-1945,
Csokonai Kiado, Budapest, 2006. 158.; Beliigyminisztériumi iratok. Johan Béla: A
kozegészségiigyi szolgalatunk krizisének okai, kiilonds tekintettel az orvoskér-
désre. Javaslatok ennek megoldasara vonatkozolag. 1941. majus 11. SOL 119. f,;
Beltigyminisztériumi iratok. 1941. arpilis. MOL K-28/61.

A két tablazat alapjan az orvosok és orvosi allasok egyenlétlen teriileti eloszlasa-
ra kovetkeztethetiink. 1941 elején az Gsszes orvosi allas koriilbeliil 15%-a betol-
tetlen maradt (1. tablazat). A vidéki orvosi dllasok szamanak gyarapodasa kisebb
volt, mint a budapesti allasoké (2. tablazat), mivel a vidéki statuszok betéltésére
az orvosok kevesbé vallalkoztak. Az orvoskérdés a korabeli sajtoban kozismer-
ten erételjes ideoldgiai szinezetben jelent meg.” Ennek ellenére tiz év alatt még
igy is tekintélyes volt az emelkedés (2. tablazat): 100 000 fére 1930-ban 94 orvos
jutott, mig 1939-ben mar 115. A kérhazi statisztika alapjan 1940-ben 40 000 al-
lami és kozkorhazi dgyra 883 orvos és 7000 dpold jutott.” A kizkérhézakban
igy egy-egy orvos 45-46 beteget latott el, szemben a vidéki betegellatassal, ahol
1940-ben atlagosan koriilbeliil 885 beteget gydgyitott egy-egy orvos. (2. tablazat)

Ekképp belathato, hogy a kotelez6 mezbgazdasagi betegbiztositas hogyan
Javitotta volna a falusi vagy tanyasi szegényparasztok egészségiigyi és orvosi
ellatasat. A terv azt iranyozta eld, hogy a tarsadalombiztositas révén a mezé-
gazdasagi munkavallalok a korhazakban ingyenes kezelést kapjanak, ezaltal
pedig jobb ellatasban részesiiljenek. Ugyanakkor ezek az adatok viszonylago-
sak. Ha a budapesti adatot aranyosan leszamitjuk, orszagos atlagban megko-
zelitéleg 79-es aranyszamot kapunk. (2. tablazat) Ez a budapesti atlagos arany-
szam azonban nemzetkozi viszonylatban 1939-ben mar kevésbé kedvezd: Svéijc,
Nagy-Britannia, Ausztria, Németorszag, Olaszorszag és Dania is megeldzte
Magyarorszagot. A nyugat-eurdpai atlag 90 és 120 kozott mozgott. Ugyanakkor
a balkani orszagok atlaganal még a Budapest nélkiili magyarorszéagi arany is

” A sajtévélemények vizsgdlata nem tartozik szorosan e tanulmény vizsgalati céljaihoz. Errdl
azonban maga Johan allamtitkar is beszamol Keresztes-Fischernek készitett igen vaskos jelen-
tésében: ,Eddig is mar sokat irtak ezekrdl a kérdésekrdl, de inkabb csak dltalanos impressziok
alapijan, esetleg bizonyos célok szolgalataban. fgy példaul a zsidé érdekeltségek allandéan cik-
keznek az orvoshidnyrol, mert igy remélik, hogy a zsidé orvosok munkdhoz, esetleg allishoz
juthatnak, viszont a keresztény sajtéban a cikkek — éppen ellentétes céllal - azt torekedtek bizo-
nyitani, hogy elég az orvos.” Johan, A kizegészségiigyi szolgalatunk krizisének okai..., SOL 119. .

“ Gyani-Kovér, Magyarorszig tirsadalomtorténete. .. 374.
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magasabb.* A béviilést jocskan visszavetette az orszag-gyarapodas, foképp az
egészségligyi viszonyait tekintve is elmaradott keleti teriiletek visszacsatolasa.
Az orvosok szamanak valtozasat ugyancsak befolyasolta az 1938. évi XV. tc,,
valamint az 1939. évi V. tc., mely a zsid6 szdrmazasuak munkavallalasat korla-
tozta, a keresztényekét pedig elOsegitette.*

Tulajdonképpen az orvosi allasok szamanak tekintetében Budapest az 1930-
as években tovabb novelte el6nyét a vidék rovasara. A teriileti differencialtsag
szintén megmaradt, egyes térségekben pedig még emelkedett is.* Ez foként az-
zal magyarazhatd, hogy az 0j orvosi szakagak magas 6nkoltségiik és technikai
sziikségleteik miatt az urbanizaltabb kozpontokba, elsésorban pedig a févaros-
ba Gsszpontosultak. [gy a modernizalédé kozegészségiigy sok tehetséges fiatal
orvosnak nyuijtott allaslehetéséget, viszont a frissen végzett orvosok zéme, kii-
l1onoskepp a zsid6 szarmazasu medikusok, szinte kizarolag Budapesten helyez-
kedtek el, noha vidéken még szamos kororvosi allas maradt betdltetleniil. Ez
azzal magyarazhato, hogy a vidéki munkahelyek egy jol jovedelmezd f6varosi
gyogyaszati praxishoz képest gyengén fizettek, valamint a kikeresztelkedések,
kitérések és helyi sziiletések elmaradasa, tovabba a zsidé értelmiség févaros
felé mozgasa kovetkeztében ezek az allashelyek nem voltak preferaltak.* Igazi
elérelépés a vidéki orvosellatas tekintetében tehdt az orvosok onallé vidéki
munkavallaldsanak hidnyaban, valamint a zsid6 szarmazasu orvosok munka-
vallalasanak korlatozasa miatt az 1930-as évek végéig aligha kivetkezett be.

A zsid6torvényekbol adodo politikai konzekvencidk alapjan Johan a mar em-
litett 79-es aranyszambol kiindulva a trianoni orszagteriiletre 52-es aranyszamot
kalkulalt. (1. tablazat) Ugyanakkor az egész orszag teriiletére nézve a zsido orvo-

4! Egresi Katalin: Szocudlpolitika Magyarorszdgon. Nézetek, programok és torvények 1919-39. Napvilag
Kiado, Budapest, 2008. 302.

© A zsiddsag visszaszoritdsa a korabeli orvosi szakma diskurzusaban az egyik legfontosabb prob-
lémaja volt. 1939-ben a keresztény orvosok munkavéllalasanak elésegitése, s a zsidésag arany-
szamanak csokkentése érdekében konkrét javaslatok is elhangzottak tobb, meghatarozé orvosi
forum részérol. A rekvizitumok kozott a kovetkezd elemek szerepeltek: a betegeket ne utaljak
zsido illetéségli intézményekbe, nem zsidd egészségligyi intézménynek nem lehet zsid6 vezetd-
je, kdzalkalmazott orvos nem lehet zsid6, az Orvosi Kamarabdl tiltassanak ki a paholytagok, s a
Jrendes” zsido tagsag is legfeljebb 6%-ot tehet ki, valamint az egészségiigyi és tarsadalombizto-
sitasi intézményeknél is 6%-ban maximaljak aranyukat, Ezek a javaslatok 1939 elején sziilettek,
s bekeriiltek a IL. zsidotérvény klauzulaiba is (1939: IV. tc.). A keresztény-nemzeti , kivetelmé-
nyekhez” lasd példaul Petres Jozsef: A zsido kérdés orvosi és tarsadalmi szempontb6l. MONE
Orvostarsadalmi Szemle. 16. (1939. 1. sz.) 1-3.

“Ormos Maria e térségek kizé sorolja a dél-alfoldi tanyavilagot, és Kelet-Erdély varmegyéit. Ormos
Maria: Magyarorszag a két vilaghaborii kordban, 1914-1945. Csokonai Kiadd, Debrecen, 2006. 158.

¥ Részletesed adatokkal lasd: Jehuda Don: A magyarorszigi zsidosdg tirsadalom- és gazdasigtorté-
nete a 19-20. szdzadban. MTA, Budapest, 2006. 29-34.; Ungvary Krisztian: A Horthy-rendszer mér-
lege. Diszkrimindcio, szocidlpolitika és antiszemitizmus Magyarorszigon 1919-1944. Jelenkor Kiado
— OSZK, Pécs-Budapest, 2012. 20-38.
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sok aranya 40% koriil mozgott,* igy legfeljebb 62-es aranyszamu keresztény or-
vosgardat vehetett alapul a trianoni orszagteriileten. Az orszagos aranyt viszont
kiilonosen rontotta Eszak-Erdély, ahol kériilbeliil hiisz orvos jutott 100 000 lakos-
ra.** Emiatt Johan Béla kozvetlen célja a 80-as aranyszam elérése lett, ami 2500
0j keresztény orvos kiképzését igényelte. Az egyetemekre évente atlagosan 300
orvost vettek fel, tehat elgondolasa szerint nyolc évre lett volna sziikség ahhoz,
hogy Magyarorszag elérje a nyugat-eurépai atlagot. A hallgatoi létszam feltétele-
zett csokkenése miatt viszont gy velte, hogy ez csak 12-14 év alatt oldhaté meg.”
A betdltetlen vidéki allasok inkabb a szegénységgel, az infrastrukturalis
hidnyokkal, s a probléma felszamolasara vonatkozé - az Imrédy-korméany
hivatalba 1épéséig hianyzé — valodi korményzati akarattal magyardzhatok.
Keresztes-Fischer elképzeléseinek megfeleléen az Imrédy-kormany Falu
Szocialis Alapot hozott létre, melynek forrasaibol 1939 és 1941 kozott 166
egészséghazat és 101 orvosi lakast épitettek az orszag tertiletén.* Johan a kor-
haz-stabilizaciohoz hasonléan grandiézus beruhézasi tervvel allt el6. Ugy
gondolta, hogy a vidéki kdrzeti orvosi ellatasahoz a korabbi évek épitkezéseit
meg kell haromszorozni: 6t év alatt 323 ij orvoslakas épiilt volna meg tizmillio
pengdbél. A koltségek fedezetére a korban rendhagyo forrasallokaciot gon-
dolt el: a szolgaltatasi és luxuscikkeket kivanta megadoztatni. Az 1939-1941
kozotti beruhazasok és épitkezések jelentésége tehat, hogy az orszag orvosi
infrastrukturahalézatanak egynegyede ekkor épiilt ki. .
A vidéki orvosi egzisztenciak megteremtése érdekében Johan a budapesti or-
vosi szolgalatokat és magat a tarsadalombiztositasi rendszert is alarendelhetének
vélte. A budapesti klinikai orvosok szamat (egy orvos/4,9 agy) a vidéki korhazak
(egy orvos/40-45 agy) javara kivanta korlatozni, mégpedig tgy, hogy kozben a
szakorvosi képzés csokkenjen, a kororvosi pedig novekedjen.* Figyelemre mél-

 Kovics Alajos: A csonkamagyarorszigi zsidésdg a statisztika tiikrében. Nemzeti Liga, Budapest,
1938. 18-19., 64-65.

* Johan 1941-ben 7243 keresztény orvost regisztralt az orszagban, ebb8l Budapesten 3055-6t. A
trianoni orszég teriiletére - a févéros nélkiil - igy 4188 jutott, s ennek alapjan szamolta ki az 52-
es aranyszamu redlértéket. Lasd részletesen a 2. tablazatot. Johan, A kizegészségiigyi szolgdlatunk
krizisének okai..., SOL 119. f.

¥ Ez 1955-re kijvetkezett volna be. Tervei szerint ezt a ,szellemi befektetést” ugy kellett , felgyor-
sitani”, hogy az orvosképzést ,dusitjak”, ami azt jelentette, hogy a tudésorvoslast visszaszoritjak
a szakorvosi képzés javara. A kérhdazakban a gyakornoki évet (hatodik egyetemi év) alorvosi
dllassa fejlesztik, s ezzel parhuzamosan az orvosok katonai szolgélatat két évrél egy évre csok-
kentik. Johan, i. m.

* A lakdsviszonyok fejlesztése a legfontosabb, hiszen ha nincs biztositva a lakds és az egziszten-
tia, az orvos otthagyja a falut. Johan, i. m.

* A tisztiorvosi szolgalatot az addigi térvények szerint egy orvos csak 34 évesen kezdhette meg,
§ a visszacsatolasok miatt legfeljebb a VIIL fizetési osztalyig juthatott. A tisztiorvosi allast Johan
fizetésemeléssel kivanta vonzobba tenni. A krzeti és tisztiorvosi fizetési osztalyokat a szolgalat
betiltésének kezdetétd] fogva IX-rél és VIII-rol Vil-re kell felemelni, mivel egy kizjegyz6 vagy
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td, hogy Johan az atszervezések és a vidéki orvosi palya vonzobba tétele kapcsan
a korzeti orvosi rendszer tarsadalombiztositastol fliggetlen, allami megszervezé-
sét is felvetette. Az OTI és a MABI Gsszevonasaval orvosaik igen magas budapes-
ti ardnyszamat csokkenteni lehetne, igy szaz orvosi allas felszabadithatéva valik,
melyeket at lehetne csoportositani vidékre. A vidéki korzeti orvosi rendszer és az
egységes egészségligyi szolgalat megteremtésének elképzelése mogott az allami
népbiztositas igen korai — nemcsak elvi szinten megfogalmazott - gondolatara
bukkanhatunk. Tiz, igen eltéré szolgaltatasokkal és felépitéssel miikodo tarsada-
lombiztosito intézet fenntartasa — dsszesen 90 millié pengos éves koltségvetéssel
— Johan szerint tl nagy tobbletkiadast jelent a magyar szocialpolitikanak, s alig-
ha fogadhato el egy egységes joléti rendszer szempontjabol.

Johan Béla javaslatai tehat kettds célt szolgaltak. Elsésorban egy moderniza-
cios — a nyugat-eurdpai szinvonalhoz kozelité - , felzarkéztaté programot” ki-
vant megvaldsitani. Ebbe a Magyarorszaghoz visszakeriilt felvidéki és erdélyi
egeszségligyi rendszert is be kivanta kapcsolni. Mindemellett a videki betegel-
latas probléméjabol kiindulva az dllami népbiztositas koncepcidjaig — az 1945
utan kiépiil6 joléti allam gondolataig — is eljutott.” Johan tehat a hazai fejl6-
dés sajatossagaibdl kiindulva — a keresztényszocialis eszmekor premisszainak
konzekvens alkalmazasaval - dolgozta ki a magyar joléti llam egy lehetséges
jovobeli modelljét, jollehet ez a modell kétségteleniil tartalmazott antiszemita
jegyeket, melyek mar a korszak viszonyait is tiikrozték. Az allami kozegész-
ségligyi szolgalat fejlesztéséhez s a korzeti orvosi rendszer kiépitéséhez a tarsa-
dalombiztositasi rendszer szolgalt mintaul. Egy szellemiségében mindenképp
konzervativ, de gyakorlati megkozelitésében mar a korabbi paternalista szem-
lélettd] eltérd, szélesebb korl, demokratikus elemeket is tartalmazo egészség-
tigyi és szocialpolitika lehetdségei korvonalazédtak. A kormany az egészségvé-
delmet 1942-t6] nemzetstratégiai célként fogalmazta meg, s tobb forrast invesz-
talt a prevencioba, mint az azt megel6z6 években. 1942 és 1945 kozott az orvosi
helyzet rendezése, egészségiigyi prevencié és betegbiztositas, pronatalizmus és
csaladvédelem, valamint a korhaz- és korzeti orvosi rendszer kiépitése kertiltek
a kozegészségligyi politika homlokterébe.

egy iskolaigazgato is ebben a fizetési osztalyban szerepelt. A fizetésemelést egészitette ki a potlé-
kok és kikiildetési dijak emelése, melyet a 7.000/1925. sz. M.E. r. egyébként beliigyi hataskorben
lehetdvé is tett. Johan, i. m.

* Els6 lépésben az OMBI mar meglévo, am rendkiviil korldtozott mezdgazdasagi biztositasat ki kell
béviteni, s mar eleve az uj kozponti szervbe kell integralni. Ezzel az (j korzeti orvosok tarsadalom-
biztositasi munkaja konnyebbé valhatna, s a mezogazdasagi biztositds és a korzeti orvosi rendszer
egyiittes kiépitésével ezen orvosi statuszokat még jovedelmezobbé is lehetne tenni. Johan, i. m.

* Johan reformgondolatdnak jelentdségét tovabb néveli, hogy a haboru alatt elkésziilt brit joléti
paradigma, a Beveridge-terv csak e jelentés elkésziiltet kovetoen egy évvel, 1942 végére késziilt
el. Cora Zoltan: A Beveridge-terv recepcitja a magyarorszagi szocialpolitikiban a masodik vilag-
habort idején. Multunk, 25 (2013. 2. sz.), 106-126.
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A joléti szolgdltatasok kiterjesztése mellett Johan elsdsorban az orvosok sta-
tuszat tartotta kulcsfontossagunak. A hadiallapot miatt a haborts évek fokozot-
tabb munkat és feladatokat rottak a magyar orvosokra, ugyanakkor a korma-
nyok nem hagyhattak figyelmen kiviil e tobbletterhelés lehetdség szerinti ellen-
tételezését. Igy keriilt napirendre anyagi és természetbeni juttatasaik novelése
~ ezzel Osszefliggésben jogaik bévitése —, valamint a tarsadalmi felvilagositas ki-
terjesztése.” A kormany a haborus eréfeszitésekre 0sszpontosito koltségvetéshez
képest rendeletekkel probalta kedvezGbbé tenni az orvosi statuszok anyagi hely-
zetét. 1944. januar 1-jétdl eltorolték az OTI és a MABI szerzédéses orvosainak
jovedelemaddjat, melyet 1943-ra visszamendlegesen is modositottak.™ Az orvosi
dijak valorizalasa 1944-ben kivetkezett be, amikor a potdijak Gsszegét atlagosan
héromszoroséra emelték. A valorizacid tehat az inflaciéval parhuzamosan novel-
te az orvosi dijakat, egyuttal azonban megsziintette az orvosi kategoriak kozotti
kiilonbséget is.* A dijazasi diszkriminacionak korabban a kérorvosokra nézve az
anyagiakon ttl mas karos hatasai is voltak, hiszen alacsonyabb fizetségeik pél-
daul tarsadalmi el6itéleteket hivtak életre. 1944-ben az orvosok anyagi helyzetét
tovabb stabilizaltak azaltal, hogy ha a biztositott nem intézeti orvost vett igeny-
be, akkor annak az orvosnak az Orvosi Kamara 75%-o0s téritési dijat fizetett.” A
238.910/1944. BM. sz. rendelet értelmében pedig a biztositok orvosainak nem
tarsadalombiztositasi megbizas alapjan val6 igénybevétele esetén a szokdsos di-
jak 75%-at téritette meg az Orvosi Kamara, a koltségeket pedig a biztosito és a
megbizo intézet rendezte.” Az egységes dijazas révén tehat nemcsak az orvosok
fizetését valorizaltak, hanem a dijazasi diszkriminaciot is felszamoltak.

* Metz Ferenc: Az orvos, a tisztvisel6, meg a biztositott. Jo egészséget! MABI Tuddsito. 1. (1942. 8.
5z.) 191-192.

B Az 1943. évi 220/302. VIL sz. pénziigyi korrendeletben biztositott mentességet 1944 marciusa-
ban az Gsszes biztosité orvosra kiterjesztették, valamint az orvosi dijazast is névelték. Eredetileg
2z 54.313/1925. N.M. sz. r. szabalyozta a pénztari orvosok, az 55.580/1927. sz. N.M. r. pedig a ma-
génorvosok potdijait, melyeket siirg6s orvosi elsdsegélynyujtds esetén kellett fizetni. Az 1927-t61
1941-ig bekovetkezett tudomanyos-technikai fejlédés — példaul a rontgenkésziilékek szolgdlatba
allitdsa ~ kisebb dijak sokasdgat hivta életre, igy az eredeti rendeleteket modernizalni, a dijakat
pedig valorizélni kellett. Mar 1942 folyaman 100%-os potdijat allapitottak meg az 54.313/1925.
N.M. sz. r. alapjan, amely a rendeletben megszabott rendelési, latogatasi és mtéti dijakat egészi-
tette ki. Orszdgos Orvoskamarai Kozlony, 8 (1944, marcius 5.) 120-122.

* A 236.600/1944, B.M. sz. rendelet az 1925-6s 15 P-s, illetve az 1927-es 21,6 P-s potdijakat egysé-
gesen 63,36 pengdre emelte. Ezzel parhuzamosan a 80.346/1944. FM. sz. rendelet a vidéki orvosok
potdijait - f6ként OMBI orvosok dijszabasarol volt sz6 — az 1942-ben megdllapitott 100%-0s eme-
léshez képest tjabb 100%-kal emelte. A komolyabb vizsgalatok, példaul a rontgenvizsgélatok,
esetén el6bbi rendelet az 1925-0s pénztari 36,96 P-t és az 1927-es maganorvosi 45,44 pengét egy-
ségesen 131,84 pengére emelte. Orszdgos Orvoskamarai Kozliny, 8. (1944. marcius 5.) 123.

* 237.000/1944. B.M. sz. rendelet.

* Ugyanakkor mar az 1900. évi XVL. tc. kitelezte a krorvosokat, hogy ha mezégazdasagi 6nkén-
tes baleseti biztositott ellatisat nem vallalna el mas orvos, akkor ezt nekik kell ellatniuk. Orszdgos
Orvoskamarai Kozlony, 8. (1944. méjus 6.) 58.
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A népbetegségek lekiizdése, az egészségvédelem és a rokkantsag megeld-
zése kiemelt fontossagu szocialpolitikai feladatta valt.” A tiidébeteg gondozo
intézetek szama 1938 és 1944 kozott 77-r6l 134-re, mig a nemibeteg-gondozoke
11-r6l 73-ra nott.* Az 1933-as tizéves egészségvédelmi terv keretében 1938-ig
nem sokkal tobb, mint 400 korzet épiilt ki, viszont 1944-ig a korzetek széma el-
érte a 800-at.*” Jollehet ekkor a varosokban atlagosan 6000 ember jutott egy-egy
korzetre, a falvakban az egészségvédelmi korzetek kiépitése messze elmaradt a
varosi atlagtdl.* 1938-ban a falvakban 215 korzetrdl tudunk, melyeknek szama
1944-ig 270-re emelkedett csupan. Kovetkezésképp 1944-ben 800 korzetbdl to-
vabbra is tobb mint 500 a varosokra jutott.

A haborts részvétel az egészségiigyi prevenciot és betegellatast is érintette.
1936-ban jelent meg az Egészségvédo és Gyogyitoeljarasi Rendtartas, melyet
az Egészségvédelmi Szovetség dolgozott ki. Tulajdonképpen mar az 1928. évi
XL. te. 86. §-a rendelkezett egészségvédd és gyogyitd alap létrehozasardl, me-
lyet a varomanyfedezeti rendszerbe foly6 nyugdijjarulékokbol levont dsszeg-
részbdl finansziroztak. Az 1930-as évek elsé felében azonban a kis jarulékalap
miatt szamottevé dsszeg nem folyhatott be az egészségveédd alapba, tehat to-
kegytjtésrol aligha lehetett sz6. Az Egészségvédd és Gyogyitd Alap dsszegei
csak az 1940-es évek elejére érték el azt a szintet, amelyb6l mar finanszirozni
lehetett egészségiigyi prevencios feladatokat.® Altaldban a biztositasi jogosult-
sag megszinését kovetd tovabbi sziikséges korhazi kezeléseket finansziroztak
altala. A betegségi biztositasban a kotelezd biztositasi szolgéltatasokon til az
alap tobb kedvezményt is biztositott:*? 1) betegségi biztositas meghosszabbita-
sa, ha a jogosultsagi id6 lejarta utan a biztositott ezt nem tudta fedezni, 2) tiido-
szlir6-allomasok és védénodi szolgalat koltségeinek fedezése, 3) egy éven feliili
tiidészanatoriumi kezelés finanszirozasa, 4) prevencios tidiiltetés elsésorban
kezdeti stadiumban lévé giimékoros betegek részére.”® Az Alap fontossagat
csak csekély mértékben csokkentette, hogy a 7.200/1942. B.M. sz. rendelet a

7 Keleti Jozsef: Egészségvédd és gyogyito alap. Jd egészséget! MABI Tuddsit6, 1. (1942: 2. sz.) 29.
® Gyani-Kovér, Magyarorszag tdrsadalomtirténete... 374.

% A 10 éves terv végso célja az volt, hogy atlagosan 6000 ember jusson egy-egy korzetre, Ezt 1944-
ig sikertilt teljesiteni a varosokban. Johan, Mit varhatunk... 92.

% Ugyanakkor a haboru alatt az OKI és a Zoldkereszt folytatta munkajat. Vidéken az 500 orvost
és 900 védonot foglalkoztatd Zoldkereszt 1944-ben tobb mint kétmillid ember ellatasarél gondos-
kodott. Bikkal, Magyar szocidlpolitika... 73-74.

o1 Az Alap t6kéjének novelésére az tsszes nyugdijjarulék 6%-at hasznéltak fel. Bogdan Alajos: Mi
lesz azutan? o egészséget! MABI Tudodsito 3. (1944: 9. sz.) 256.

A betegségi biztositas a kivetkezd szolgaltatasokat nyuijtotta: ingyenes vizsgalat és kezelés -
tiidészanatoriumban vagy kérhdzban legfeljebb egy évig a biztositott szamdra -, hozzatartozok-
nak legfeljebb egyhavi kezelés, kereséképtelenné valt biztositottaknak egy évig tappénz, hozzd-
tartozoknak ugyanennyi idére fél tappénz, valamint ingyenes gyogyszerellatas.

 Keleti, Egészséguédo és gyogyito alap... 30.
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biztositottnak és csalddtagjainak ingyenessé tette a gyogykezelést a biztositas
teljes idGtartama alatt, mivel ennek a kiterjesztésnek az anyagi hétterét épp az
Alap jelentette.*

A szlikos pénziigyi forrasokat figyelembe véve racionalis dontésnek te-
kinthetd, hogy a nyugdijak tartalékalapjanak kamatozé forrasainak egy ré-
szét a betegségi agazat szolgaltatasaink bovitésére csoportositottak at, mivel
a nyugdijalapok esetében joval nagyobb tékerészekrdl volt szo. Noha az OTI-
nal a betegbiztositottakra vonatkozo potszolgaltatasok a vidéki biztositottakra
is kiterjedtek, ez vidéken féleg prevenciot jelentett, tehat a betegségi biztosi-
tast nem poétolhatta. E tekintetben viszont az Alap fontos szerepet toltott be,
ugyanis olyan idds vidéki gazdasagi biztositottakra — példaul gazdatisztekre
- is kiterjedt, akik 1938 o6ta rendelkeztek ugyan nyugdijbiztositassal, viszont
betegségi biztositassal nem. Az Egészségvédé Alap szolgdltatésai révén azon-
ban mar 1942-ben megvaldsult egyfajta igen korlatozott, a biztositott szamara
feltétel nélkiil igénybe vehetd (kotelezd) mez8gazdasagi tarsadalombiztosits.®
Ezt az egészségvédelmi tevékenységet egészitette ki 1942-t61 a MABI csalad-
védelmi programja. A MABI szerzddést kotott az Orszagos Egészségvédelmi
Szovetséggel, valamint Budapest Székesfévaros Szocialpolitikai Osztalyaval.
Ennek értelmében 1jj anya- és csecsemévédelmi szolgaltatasait ezutan orszagos
€s fGvarosi betegellato szervein keresztiil biztositotta. Tehat mar a Johan-féle
elképzelés részleges megvaldsitasara tettek kisérletet, hiszen az egészségvédel-
mi és biztositasi szervek miikodését osszehangoltan lattak el.* Ugyanakkor a
MABI akcidja korlatozott maradt, mivel csak a biztositott magantisztviseld ta-
gokra és azok csaladtagjaira terjedt ki. A kezdeményezés a vidéki, elsésorban
a tanyakon és falvakban €l6 lakossag egészségiigyi prevenciojat nem érintette,
jollehet a zstifolt vagy elhanyagolt varosnegyedeken kiviil éppen ezeken a terii-
leteken pusztitottak a legelterjedtebb népbetegségek.

A hdborts pronatalista szocialpolitika tovabbi intézkedése volt a hazassagi
kdleson intézménye (1.100/1941. BM. sz. r., 1941. évi XV. tc.). Azok a hézaspé-
rok igényelhették, akiknek egyiittes jovedelme nem haladta meg a havi 300 pen-
80t, és a kolcsont mar a hazassagkotés el6tt igényelték. Az egyszeri kamatmen-
tes kolesonosszeg felsé hatarat 1000 pengében allapitottak meg, torlesztésébdl
pedig gyermekenként 10% kedvezmény jart. 1942-ben hazassagi kolesonokre
4 milli6 pengot fizettek ki, s koriilbeliil 6000-7000 hazaspar részesiilt benne, 4tla-

™ Laczké Istvan: A magyar munkds- és trsadalombiztositds torténete. Tancsics, Budapest, 1968, 149,

" Ezek az igényjogosultak korabban legfeljebb az Orszagos Betegdpoldsi Alap igen alacsony szin-
ti szolgaltatasait vehették igénybe.

“Foként a prevencis szolgaltatasok korébe tartozott a negyedik honaptél igényelhets ingyenes
terhességi egészségvédelmi szolgalat — védénd, sziilészeti tandcsok, stb. -, a dijtalan sziilészeti
Vandorfelszerelés, a tejpotld akciok és a téritésmentes csecsemokelengye. Keleti Jozsef: A biztosi-
tottak egészségvédelme. Jo Egészséget! MABI Tuddsito 1. (1942: 3. sz.) 68-69.
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gosan 600-700 peng6 kolesondsszegben.” A hazassagi koleson folyositasanak 6
szerve a magyar csaladtamogatas f6 programja, az ONCSA volt, mely —a korabe-
li német és olasz csalddvédelmi rendszerekhez hasonloan - a népesedéspolitikai
célokhoz kapcsolta a kolesont. A produktiv szocialpolitikai érvelés szerint az ,,al-
talanos kozjolét” a magyarsag eroteljes szaporodasan nyugszik.* Az ONCSA igy
a ,csaladi tzhely” és a sokgyermekes csaladi egzisztencia kialakitasahoz nyuj-
tott hitelei mellett hazassagi kolcsont is folydsitott az ,igazolt hazasparoknak”,
mellyel a , hazassagkotéstdl a 4. gyermekig tarté iton” kivant segiteni a gyermek-
nevelésben.” Ugyanakkor az Imrédy-kormany altal 1938-ban megkezdett, s a te-
ritleti visszacsatolasok és kisebb valorizaciok utan 1942-ben tijra meger6sodo né-
pesedéspolitika egyik szocialpolitikai formajanak is tekinthetjiik ezt a programot.

Erdély kapcsan mar utaltunk ra, hogy Magyarorszag vidéki, f6képp tanya-
si és falusi korzeteiben, mint példaul a Dél-Alfold, vagy Székelyfold, a varosi
atlagos szinthez képest a betegellatas fejletlenebb maradt. Johan a tarsadalom-
biztositas kiterjesztésének igényét épp a korzeti orvosi rendszer kiépitésének
sziikségességével hozta tsszefiiggésbe. Bar mar 1941 el6tt is életbe léptek egyes
betegellatast javitd intézkedések, s az egy orvosra juté munkaorak szama is
emelkedett, ez nem hozott szamottevo javulast.”” A munkaorak és orvosok sza-

“ E csaladtamogatasi forma az 541.000/1944. B.M. sz. rendelettel médosult. Hazassagi kolcsont
azok a hazasparok is kaphattak, akik még nem toltotték be 32. életéviiket, s egyiittes keresetiik
nem haladta meg a havi 500 pengot. A kilcsont tovébbra is az illetékes térvényhatosag folyositot-
ta az igényléstol szamitott egy honapon beliil, legfeljebb 2000 pengé végosszegig, A kamatmen-
tes torlesztési haladékot a rendelet értelmében gyermekaldas nélkiil is igénybe lehetett venni.
Ugyanakkor gyermekek sziiletése utan egy évig sziinetelt a torlesztés, valamint gyermekenként
kumulativ modon 10% kedvezmény jart, ami azt jelentette, hogy egy gyermek esetén még csak
10%-at engedték el a torlesztésnek, két gyermek esetén viszont mér Osszesen 30%-at, és a negye-
dik gyermek megsziiletését kovetden pedig mar az egész dsszeget. A kifizetéseket minden eset-
ben az adott torvényhatdsag elsé embere engedélyezte, s azt is meghataroztak, hogy ,a kolesont
a férj kezéhez kell folyodsitani”, viszont a torlesztés egyetemleges hazastarsi feleldsség maradt,
tehat valamelyest diszkriminalta a hazassagban él6 noket. A keresztény-konzervativ szocidlpoli-
tikai gyakorlatnak megfelelGen zsidok nem kaphattak hazasodasi kolesont. Kerék Mihaly: Milliok
a milliokért. Uj magyar szocidlpolitika. Hungaria Nyomda, Budapest, 1942. 58-61.

% A nemzeti gyarapodds ,,a nemzet helyét és hatalmi stilyat megszabo feltétel. [...] Kélcsont csak
olyan hazasulok kaphatnak, akik tisztiorvosi bizonyitvannyal igazoljak, hogy hazassagkotésiik
sem egymas, sem sziiletendd gyermekeik egészsége szempontjabol nem esik kifogds ald.” Bikkal,
Magyar szocidlpolitika... 28.

# Az intézkedések meghozataldban nyilvanvaloan szerepet jatszott Magyarorszag haborus sze-
repviallaldsa. Bikkal, Magyar szocidlpolitika... 28-29.; Karvazy Janos: A hazassdgi kéleson, Nép- és
Csaladvédelem, 2 (1942. 2. sz.) 41-44.

™ Onmagdban a munkadrak szdménak nagyobb emelkedése azt jelentette volna, hogy egy orvos
tbb idét fordit betegeire. Az adott idGszakban viszont a betegforgalom csupén 11%-kal nott, mig
a tarsadalombiztositd orvosok szama 38%-kal, munkadraik mennyisége pedig 82%-kal. A beteg-
forgalom kériilbeliil évi 1,1 millio f6t tett ki. 1942-ben tehat egy betegre naponta dtlagosan 15-20
perc jutott. Keleti Jozsef: Javul a betegellatas. [0 egészséget! MABI Tudosito 1. (1942: 1. sz.) 3—4.
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manak novekedése a rendelSintézetekre korlatozodott, igy ez a vidéki betegel-
latast szinte alig érintette. 1941 aprilisaig 12 Gj korzetet szerveztek 18 kirzeti or-
vosi alldssal, viszont ezek nagy része Budapesten és kornyékén jitt létre. Johan
adatai szerint 1942-ben az orvosi ellitds az 1939-es szinthez képest nem javult,
a visszacsatolt tertiletekkel egyiitt orszagos atlagban 100 000 fére 120 orvos
jutott.” Ugyanakkor a mar meglévé korzetekben aranyositast hajtottak végre.
Ahol kevés biztositott jutott egy orvosra, ott bévitették, ahol pedig sok, ott sz(i-
kitették a korzethatart. A teriileti eloszlas egyenl6tlensége azonban 1942 végéig
nem modosult lényegesen.” Ezen csak kis mértékben valtoztatott az egészség-
ligyi infrastruktdra boviilése.” 1942 végéig tehat csupan az intézeti betegellatas
teriiletén tortént csekély javulas, a vidék orvosi elldtdsa azonban viéltozatlanul
alacsony szinvonalti maradt.

A magyar parlament egészségiigyi bizottsaga 1943 végén beszamolot készi-
tett az egészségiigy allapotardl, melyben kiilon hangsulyt kapott a visszacsatolt
teriiletek egészségiigyi integralasa. E dokumentum és néhany hozzéa kapcsolo-
d¢ irat alapjan megallapithat6, hogy 1943 végéig mi is valosult meg Johan Béla
egészségiigyi elképzeléseib6l.™ A bizottsagi jelentés a honvédelmi szempontok
elétérbe helyezésével kiemelte a prevencié terén tett el6relépéseket.” Ezen til-
menden azonban 1943 végéig nem emlitett lényeges egészségiigyi fejlesztése-
ket. Ez al6l csupéan a korhazi rekonstrukciés program jelentett kivételt. A jelen-
t6s hadikiadasokkal terhelt magyar koltségvetési forrasokbol szamos korhazat
sikeriilt rekonstrualni a visszacsatolt és trianoni teriiletein is. Ugyanakkor az
orszagos orvoshianybol kifolyolag a korhazi orvosok szama is meglehetdsen
alacsony maradt.”® Az alacsony orvosszamot részben az elfogadott zsidotorveé-

" Johan, Mi virhat6 a szervezett.... 41.

100 000 lakosra ekkor Budapesten atlagosan 500 orvos jutott, a trianoni Magyarorszag teriiletén
120, Erdélyben 40, mig Karpataljan csupan 20. Keresztes-Fischer, Kozegészségiigyi politiknk... 19.
™ A fizikoterapias kezelések, rontgenallomésok, tiidégondozok és nemibeteg-gondozok épitése
lassan haladt, s f6képp a mér j6 infrastruktiraval rendelkezd helyekre ésszpontosult. F6 céljuk
szintén a munkadraszam emelkedésével sem enyhiilé zstfoltsag megsziintetése volt. Az alap-
veté hianyokat — kevés orvos, kisszamu rendeld és intézeti tomegrendelések ~ azonban ez sem
Sziintette meg. Hindy Zoltan: Mit akarunk? o egészséget! MABI Tud6sito 1. (1942: 1. sz.) 2.

™ Ez a bizottsagi anyag az 1944-es évre tervezett koltségvetési vitaanyagok kozott taldlhato, 5sz-
Szedllitasa pedig 1943 decemberében tortént meg, Erre abbol lehet kivetkeztetni, hogy a sziveg
tobb utalast tesz Imrédy Béla és Kallay Miklos miniszterelndk parlamenti , nyilvanos kibékiilésé-
Te” 1943, december 16-an. Meské Zoltan parlamenti felszolalasa. Orszigos Orvoskamarai Kizliny,
8 (1944, januar 15.); Parlamenti kozegészségiigyi tajékoztato, Orszdgos Orvoskamarai Kozliny, 8
(1944, junius 15.); Az Orszaggy(ilés Felsohazanak Anyagai. Az 1944-es koltségvetési vita. A kolt-
ségvetési bizottsag jelentése. SOL 338. f.

" Az Orszaggyfilés FelsGhazénak Anyagai. Az 1944-es kiltségvetési vita, A kiltségvetési bizott-
sag jelentése. SOL 338. .

" A magyar kérhazakban 1942-ben atlagosan 40 betegre egy orvos jutott. Johan, Mi virhaté a
Szervezeft... 42.
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nyek is magyaraztak (2. tablazat), ugyanakkor a korhazak esetében a legna-
gyobb problémat a finanszirozas jelentette.”” Mivel a hadba lépés ujabb katonai
kiadasokkal jart, ezért az egészségiigyi intézmények feltokésitésének tervét
Keresztes-Fischer és Johan elvetették. 1943 elejétdl a széles korii kozegészség-
tigyi reformprogram az anyagi nehézségek és fokozodé hadikiadasok kovet-
keztében nem folytatddhatott, s 1943-ra a visszacsatolt teriileteken inditott
szocialis gytjtéakcidk is kimeriiltek.” Ebben a pénziigyi helyzetben egyetlen
lehetGség maradt csupan: bizonyos szamu korhaz allamositasa.” A koltségvete-
si iratok alapjan azt is megallapithatjuk, hogy bar a korabbi adéssagok torlesz-
tése sikertilt, fejlesztésekre és bovitésekre azonban 1943 folyaman nem tellett.*
Habar a tarsadalombiztositok korhazainak pénziigyi gazdalkodasa is csupan
az inflacichoz igazitott szolgaltatasokat volt képes szavatolni, az univerzalis
tarsadalombiztositas hianya miatt a vidéki lakossag tobbsége csak dijak ellené-
ben részesiilhetett a tarsadalombiztosité intézetek korhazi szolgaltatasaiban.™
Ugyanakkor fontos fejlemény, hogy a korhazak nehéz anyagi koriilményei to-
vabbi érvet szolgdltattak a nagyobb éllami szerepvallalas, illetve az egységesi-
tés megvalositasa szamara. 1941-es beliigyi jelentéséhez hasonldan Johan 1942-
ben 1ijbol megfogalmazta: a fert6z6 betegségek kozegészségiigyi kezelését a jo-
vOben csak centralizalt rendszer segitségével lehet hatékonyan megszervezni.*

A bizottsagi jelentés a betegellatas kérdéseivel is foglalkozott. Az orvosok
hianyat a jelentéskészitok elsdsorban az orvosok aranytalan orszagos eloszla-
sanak tulajdonitottak, melynek f6 oka a budapesti orvosi praxisok orszagos at-
laghoz viszonyitott magas szama volt.® A vidéki orvosi utanpétlas koltséges,
hosszadalmas és bonyolult struktiraja, valamint az orvosi praxis kedvezétlen
vidéki feltételei nem segitették elé a vidéki orvosi dllasok gyors betdltését. A
kozel fél évvel késibb sziiletett orvosi kamarai beadvany altal megfogalmazott
kritikdk is ugyanezeket a problémakat hangsulyoztak, igy a fenti érveket erdsi-

7 Tébbségiik gazdalkodasa, foképp a visszacsatolt teriileteken, még mindig deficitesnek bizo-
nyult. Orszdgos Orvoskamarai Kozliny 8 (1944, janius 15.)

7 Botos, Fejezetek a Beliigyminisztérium... 47.; Johan, Mi virhato a szervezeft... 43,

” Korabban ugyanis szinte az dsszes korhazat vagy a térvényhatosagi jogi varos, vagy a megye
tartotta fenn. Ezek viszont képtelenek voltak megoldani finanszirozasi gondjaikat, igy a modern
felszerelések tobbségét — rontgen, 1j orvosi eszkozok ~ szinte alig vagy egydltaldn nem tudtak
beszerezni. Az allam a kvotak s a kiltségek részleges vagy teljes atvallalasaval viszont kiegyen-
stilyozhatta ezt a deficitet. Az Orszdggytilés Felsbhazdnak Anyagai. Az 1944-es kiltségvetési vita.
A koltségvetési bizottsag jelentése, SOL 338. f,

¥ Mivel 1943 végétdl, 1944 elejétdl a haborus front kozeledtével minden forrast a honvédelemre
osszpontositottak, ezért 1944 soran kérhazfejlesztésekre nem maradt fedezet. Uo.

¥ Orszdgos Orvoskamarai Kozliny 8 (1944. jinius 15.)

2 Johan, Mi virhatd a szervezett... 4.

® Az Orszaggytilés Fels6hazanak Anyagai. Az 1944-es koltségvetési vita. A koltségvetési bizott-
sag jelentése. SOL 338. f.
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tették.™ Az egészségligyi rendszer 1942 és 1945 kozotti nehézségei alél csupan
az iparegészségiigy jelentett kivételt. A nagyipari vallalatok jo részénél ekkorra
épiiltek ki a gyermekvédelmi intézmények.®

A kozegészségiigy, a népesedéspolitika €s a csaladvédelem Osszefiiggései
a vizsgalt peribdusban tulajdonképpen a produktiv szocialpolitika elképzelé-
seihez kapcsolhatoak, mivel a munkaképes, 6nallo, erkéleseiben megerdsitett
tarsadalom elémozditasara torekedtek. A kozegészségiigy és szocialpolitika
viszonyaban a szocialis jogok fejlédése nem csupan az élet- és munkavégzés
kockazatai ellen nytjtott védelmet, hanem a biztositottak korhazi ellatasat is
garantélta. [gy a tobb mint harommillié biztositott és csaladtagjaik nagy része
a kotelezé biztositason keresztiil jutottak alapvet6 kozegészségiigyi szolgal-
tatdsokhoz, melyeket korabban nem tudtak volna megfizetni.* Ugyanakkor a
mezégazdasagi munkavallalok elégtelen egészségiigyi ellatdsa részben éppen
a kotelezo tarsadalombiztositas hianya miatt valt tartossa a korszakban, mely
egyben tovabbi érvekkel szolgdlt a kotelez agréar-tarsadalombiztositas fejlesz-
tésének sziikségességéhez.

Az orvosok és korhazi agyak szamanak béviilése, az egészségvédelem fej-
16dése a masodik vilaghaboru el6tt kétségtelentil fontos anyagi és intézményi
béviilést jelentett, am a hozzéjutés esélyeinek tarsadalombiztositason keresztiil
torténd javulasa legalabb olyan lényeges tényezének tint a korszakban. Ezt ta-
Masztja ala a korzeti orvosi rendszer és tarsadalombiztositas dsszekapcsolasat
el6revetitd, Johan Béla altal elgondolt joléti program is. Utébbi egyben az 1945
elétti magyar szocialpolitika igen fontos allomasa: a két vilaghaboru kozotti
periodus és haboru alatti szocidlpolitika egyik f6 kontinuitasi pontja.

Osszefoglaléan megallapithaté, hogy 1938 utin a visszacsatolt teriiletek
egészségiigyi intézményeinek anyagi konszolidacidja nagy 6sszegeket igényelt.
Ezek a kiadasok 1941-ig az egészségiigy forrasainak jelentds részét lekototték,
igy a sziikségessé vald vidéki fejlesztés szamara csak kisebb dsszegek juthattak,
melyeket elsdsorban az egészségiigyi prevencio és a pronatalista csaladpolitika
elémozditasara forditottak. Egyfajta mezégazdasagi tarsadalombiztositasként
igy kaphattak példaul a betegségi biztositisnak megfeleld szolgaltatast az 1938-
ban nyugdijbiztositast nyert idés gazdatisztek, valamint csaladtamogaté ked-

* Az orvosi rendelGket az orvos és a kizség tartotta fenn, ezért a kamarai orvosok feliratban for-
dultak a beliigyminiszterhez, melyben azt kérték, hogy az orvosi rendel bérleti dija fele részben
a biztositot terhelje. Ezt egy kérelem is kiegészitette, miszerint az orvost ugyanolyan lakasjo-
80k illessék meg, mint a koztisztvisel6t. Bakacs Gyorgy és vitéz Csik Laszl6 orvosok alairasdval,
Orszigos Orvoskamarai Kzliny 8 (1944. jinius 15.)

* Meské Zoltan részletesen beszamol a magyarorszagi nagyipari létesitmények modern egész-
ségligyi allapotardl. Mesko Zoltan felszolalasa a parlamentben. Orszigos Orvoskamarai Kazliny 8
(1944. januar 15.)

;Petres J6zsef: Tarsadalombiztositds és kozegészségligy. In: A mai magyar egészségiigyi kizszolgi-

t... 398-406.
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vezményeket a gyermeket vallalé hazasparok. A haborut visel6 Magyarorszag
kotott egészségligyi koltségvetéssel rendelkezett. 1942-1943 folyaman az egyre
novekvé haborus kiadasok miatt nagyobb volumenti egészségiigyi kiadasokra
nem keriilhetett sor, igy a kdrzeti orvosi rendszer vidéki kiépitése sem valosult
meg. A vidéki népesség egészségligyi ellatasa ennek kovetkeztében tehat alig
javult. Masrészt a bévitést az is befolyasolta, hogy a konzervativ korméanyza-
ti szocidlpolitika a kiterjesztéseknél a lehetd legmagasabb szinvonalat kivanta
biztositani, tehat nem fogadott el olyan nivellalasi javaslatokat, melyek a kevés
forras még kedvezitlenebb elosztasa mellett az altalanos szinvonal eséséhez
vezettek volna. Ugyanakkor a korabeli tarsadalombiztosité-orvosok nagy része
nem tamogatta a gyors, s szakmailag nem megfelelden el6készitett egeszség-
tigyi bévitést. Mindennek vitajara azonban 1944-ben mar nem kertilhetett sor,
mivel a haborus front hazank teriiletét is elérte.





