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EGESZSEGUGY A TRIANONI MAGYARORSZAGON

SZABO KATALIN

A trianoni orszagvesztés nem csak a nemzetgazdasag szempontjabol, hanem az egészségiigy
teriiletén is forduldpontot jelentett Magyarorszagon. Ritkan beszéliink rdla, pedig ennek
is oriasi jelentdsége volt, akar a korhdzi, akar a balneoldgiai, dsvanyvizi értékekre, akar
a felépitett egészségiigyi ellatas rendszerére gondolunk. Az egészségligy tipikusan olyan
teriilet, ahol nemcsak anyagi javak, korhdzak, klinikék, flirdék, asvanyviz palackozok
maradtak hataron kiviil, hanem komoly szellemi tékét képviseld, jol miikodd szakmai
kozosségek, szerkezetek bomlottak meg, koérhazak hatéteriileteihez tartoz6é embertdmegek
maradtak orvosi, intézményes ellatas nélkiil.

Megcsonkitott orszdg, megcsonkitott kozegészseégiigy

A modern magyar egészségiigyi kozszolgaltatds megteremtésének alapjai Balassa Janos
(1814-1868) nevéhez fizdédnek. 1868-ban a beliigyminiszterhez intézett emlékirataban
a megelézésre helyezte a hangsulyt és a kozegészségiligyet gazdasagi tényezévé emelte,
amikor azt irta: ,,...azon kar, amelyet az eltavolithato, vagy megelézheté okokbol eredd
betegeskedeés, halal a nemzet vagyonan ejt, semmi aranyban sem all azon koltséggel, mely
annak elhdritasara megkivantatik.”' Balassa torekvéseinek torvényi alapja az 1876. évi
XIV. torvénycikkben foglalt kerttérvényben latott napvildgot. Nagy korhazi beruhazasok
kezdédhettek, melyek az intézményes betegellatast biztositottak. 1895 ¢és 1915 kozott
megharomszorozodott a korhazak és mas gyogyhelyek, illetve a féréhelyek szdma. Az 1914-
es statisztikai adatok szerint Magyarorszagon Fiuméval és Horvat-Szlavoniaval egyfiitt 461
korhdz mukodott, melybdl Magyarorszag teriiletére 425 esett és ez 43819 korhazi agyat
jelentett. Ugyanakkor sorban alakultak a megelézést €s a védelmet nytjté szervezetek is,
segitve az alkoholizmus-, a tbc elleni kiizdelmet. Legjelentdsebb mégis a szervezett anya- és
csecsemdvédelem volt, az 1906-ban alakult Orszdagos Gyermekvédd Ligaval, majd az 1915-
ben alapitott Orszdgos Stefiania Szévetséggel.

Az egészségligyi személyzet szdma is ardnyosan nétt a feladatokkal. A statisztikak az
egészségligyi személyzethez az okleveles orvosok, a babdk ¢és a gydgyszerészek mellett a
sebészi tanfolyamot végzett tigynevezett kirurgusokat is besoroltak. A kirurgusok szdma
ugyan a 1876. évi XIV. torvénycikk hatalybalépése utan nem gyarapodott tovabb, de az
orvosok szama fokozatosan novekedett. 1895-ben 4424 orvos tevékenykedett Magyarorszag
teriiletén, mig 1913-ban mar 5758. Ez azt jelentette, hogy mig eldbb 100 ezer lakosra 27,9
orvos, utdbbi esetben 30,9 orvos jutott.

! Balassa Janosnak a beliigyminiszterhez intézett emlékirata 1868-ban.
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Ezt az 6rvendetes novekedést szakitotta félbe az I. vilaghabort, melyben az orvosok igen
nagy véraldozatot hoztak ¢és igy szamuk jelentésen megcsappant, de a kedvezd aranyok
alakulésat a haboru alatti orvosképzés akadozasa is tovabb nehezitette. A statisztikai adatok
azt mutatjak, hogy évente tobb szaz orvosdoktori avatas marad el az egyetemeken a hdboru
miatt. fgy példaul 1917-ben abszoliit szamban 4829-en, tehat tobben voltak, mint 1895-
ben, a népességhez viszonyitott ardnyukat tekintve azonban rosszabb volt a helyzet, hiszen
szazezer lakosra minddssze 26 orvos jutott.

Az elsd vilaghdbort kezdetére esett volna a Magyarorszagon meglévd kérhdzak wjabb
modernizécidja, de ez a habort miatt elmaradt. Tovabb nehezitette a helyzetet, hogy
a trianoni orszagcsonkitds mind szerkezetében, szakszemélyzet tekintetében, mind pedig az
anyagi értékeket tekintve szinte lehetetlen helyzetbe hozta a magyar egészségiigyi strukturat.
Ahogyan az adatokbol kideriil az orszag hatarain belil 1921-ben minddssze 183 kérhaz
maradt, 26451 aggyal, és igy ekkor a ,,szazezer lakosra esé betegkontingens 330 volt.””

., Elszomorito és lehangolo kép tarult azok elé, akik a habori befejeztével szamon vették
a megcsonkitott orszag egészségiigyi helyzetét. Az Alfold peremén dllo nagy kulturaju,
hatalmasan fejlodo varosaink elszakadasaval elvesztettiik a pozsonyi egyetem klinikdit,
az ujonnan épiilt kassai allami korhazat, az ungvari, munkdcsi, beregszaszi, nagyszollosi,
szatmdrnémeti, nagykarolyi, nagyvdradi, aradi, temesvari, szabadkai nagy kozkorhazakat,
az ottani gyermekmenhelyeket, babaképzo és egyéb egészségiigyi intézeteket, amelyeknek
azeldtt legalabb felerészben az alfoldi magyarsdag vette haszndt.”” —irta visszaemlékezésében
Scholtz Kornél (1871-1962) népjoléti allamtitkar 1939-ben.

Ugyanilyen hangot it meg Kovdcs Alajos (1877-1963) 1924-ben a Statisztikai Szemle
hasabjain: ,,Nagyon szomoru feladat jut annak osztdalyrésziil, aki ma Magyarorszag
népmozgalmi és kozegészségiigyi viszonyairdl akar beszélni. A haboru és a békekotés
Magyarorszagot, ezt az életerds fat nemcsak koronajatol fosztotta meg, mikor a legszebb
részeit leszelte torzsérdl, hanem maganak a megmaradt résznek, a fa torzsének is nekivetette
fejszéjét.”

Valdjaban a kozegészségiigyi helyzet rendezése, ujraélesztése bizonyos szempontokbol
a fa torzsének mentését is jelentette.

A romok eltakaritdsa utdn gondolhattak csak az épitkezésre; 1921-t6l indulhatott meg
a koérhazi fejlesztés, hiszen az intézmények szama €s mindsége is elégtelennek bizonyult.
Ezzel egyidében megkezdddott az egészségvédelmi és megelézé intézményrendszer
ujjaszervezése és kiépitése is.

Csonka-Magyarorszagon az intézményrendszer felduldsa mellett, a trianoni hatarok a
szakszemélyzet helyzetét, kiilonosen pedig az orvosok 1étszamanak alakuldsat és eloszlasat
is alaposan megvaltoztattdk. A trianoni békediktatum utdn megmaradt teriileteken
— mivel a peremteriiletek orvos-ellatottsdga rosszabb, mig a kdzponti teriiletek orvos-
ellatottsdga jobb volt — forditott arany érvényesiilt. Az orvosok szama abszolut értékben
— az orszagcsonkitasbol adéddéan — csokkent ugyan az 1917-es adathoz viszonyitva,
a lakossagra vetitett aranyat tekintve azonban ndtt, hiszen szazezer lakosra hirtelen 56
orvos jutott. Ezzel és a tovabbi ndvekedéssel a megmaradt teriilet orvos-ellatottsaga a

2 Scholtz Kornél: Magyarorszag egészségligyi helyzetér6l és felkésziltségérdl. Orvosi Hetilap 77 (1933) 43.
3 Scholtz Kornél: Szolgalati emlékek és tapasztalatok. Népegészségiigy 20 (1939)
4 Kovacs Alajos: A habort hatasa népesedési és kozegészségiigyi viszonyainkra. Statisztikai Szemle, 2 (1924) 11-12.
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nyugat-eurdpai orszagok ellatottsaganak szinvonalat érte el. 1921-22-ben szazezer lakosra
Franciaorszagban 62, Németorszagban 73, Magyarorszagon 58, a kirurgusokkal egyfitt
68, Déniaban 60, Norvégiaban 40 orvos jutott. Eloszldsuk hihetetlen aranytalansagot
mutatott, hiszen Budapesten élt az orvosok tobb mint 44 %-a. Ugyanakkor az 1922-
ben meglévd 468 kozegészségiigyi kor koziil 17-ben egyaltalan nem volt kdrorvos.

Az orvosok nagy szamban aramoltak be a megszallt teriiletekrdl is; egy 1930-as
felmérésbdl kidertil, hogy a Budapesten miikod6 orvosok 28,5 %-a a megszallt teriileteken
sziiletett. A menekiiltekre és a vagonlakokra vonatkozd statisztikai adatok szerint az
elszakitott teriiltekrdl 1918. oktober 30-tdl 1924. junius 15-ig 280 orvos, illetve gyogyszerész
érkezett.’ , 4 csonka Magyarorszdgon a kozszolgdlati és szabadfoglalkozasi értelmiség
48.1 %-a maradna. Ez az arany nem mutat nagy kilengést a tulajdonképpeni kézigazgatas,
az igazsagszolgaltatas és a taniigy terén, joval alacsonyabb azonban az egyhazi személyzet
részesedése (34.6%) és feltiinéen kimagaslik a kézegészségiigyi funkcionariusok nagyobb
szerepe (49 %). Ez az utobbi arany legvalosziniibben a févarosnak magas orvoslétszamaval,
nagy személyzettel dolgozo korhdzaival és egyéb kozegészségiigyi berendezéseivel fiigg
ossze.” ¢ - Osszegezte Buday Laszlé A megcesonkitott Magyarorszag cimii konyvében.

A megndvekedett orvoslétszamon az elsé idében ugy probaltak segiteni, hogy az
egészségligyi szakszolgalatot javitottdk: ahol csak lehetett kozhatdsagi orvosi allasok
szervezését inditottak meg; késébb a fejlddd korhaziigy adott kenyeret a ndvekvo
szdmu orvostarsadalomnak, ,,az orvosok nagy tomegei pedig az 1927. és 1928. években
nagyaranyuvd kifejlesztett tarsadalombiztosito intézményeknél igyekeznek a létminimumhoz
sziikséges keresethez jutni.””

A statisztikusok az orvosok szamanak tovabbi novekedését vartak, hiszen az csonkan
maradt orszag hatdrain beliill négy egyetem is képezte a leendé orvosokat. A budapesti
Pazmany Péter, az 1918-as alapitasti debreceni egyetem és a két ,,menekiilt” egyetemiink; a
szegedi, mely az 1872-es alapitasu kolozsvari egyetem munkéjat folytatta és a pécsi, ahova
az 1912-es alapitasti pozsonyi egyetemiink koltozott. 1923/24-ben tobb mint négyezer
orvostanhallgaté tanult a négy orvosi fakultason, azt megelézéen 5000 koriil volt a hallgatok
széma. A numerus clausus néven ismert torvény eredetileg ennek, illetve altalaban az
értelmiségi palyakon tapasztalhatd tulprodukcionak kivant hatart szabni. Az egyetemi
1étszamok korlatozasat mar a haboru alatt iddszertlinek tartottak az orvosi egyetemeken, mert
a megemelkedett hallgatoi 1étszam az oktatds mindségét veszélyeztette. Maga Liebermann
Leo (1852-1926) irta, hogy a felel6tlen liberalizmusnak gatat kell vetni: ,,Zundchst haben
wir den Numerus clausus einzufiihren”® — mondta egy el6adasaban. Egy évvel késébb
Pélya Jens (1876-1945) egyetemi tandr, hasonldan ir az Orvosi Hetilap hasabjain Az
orvoskepzés reformjarol cimi cikkében: ,, A legsiirgésebb teendd tehat az: mondjak ki a
klinikak szamara a numerus clausust — ugy mint azt Liebermann ajanlotta —, maximaljak
a hallgatok szamat a tanteremben levd férchelyek szamaban s a t6bbi jelentkezot utasitsak

3 Petrichevich Horvath Emil: Jelentés az Orszagos Menekiiltiigyi Hivatal négy évi miikodésérsl. Budapest, 1924.

¢ Buday Laszl6: 4 megesonkitott Magyarorszag. Pantheon Irodalmi Intézet, Budapest, 1921.

7 Scholtz Kornél: Magyarorszag egészségligyi helyzetérdl és felkésziiltségérdl. Orvosi Hetilap 77 (1933) 43.

§ Liebermann, Leo: Uber die Ausbildung der Arzte. In: Jelentés a német, osztrak, torok és magyar Bajtarsi
Szovetségek orvosi szakosztalyainak €s a bolgar kiildotteknek Budapesten, 1918. szeptember hd 21-23-an tartott
egyiittes tilésérol.
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a megfeleld korhazi osztallyal biré docensekhez, illetve féorvosokhoz, a mennyiben ezek
a klinikakrdl kiszoruld medikusoknak a tanitasat a klinikakon eldirt oraszamban és a
klinikdakon szokdsos idében vallaljak.”” Liebermann és Polya a 1étszamot a hallgatok tudasa
¢és az oktatohelyek befogadoképessége alapjan akartdk meghatdrozni, nem vallasuk vagy
nemzetiségiik alapjan, mint azt végiil a bevezetett torvény tette.’

Tennivald tehat az egészségligy teriiletén is bdven akadt. A folyamatos és nagy 1épésekben
foly6 fejlodés a gazdasagi valsdg miatt ugyan megtorpant, de még igy is sikeriilt elérni,
hogy 1938-ra a csonka orszagban az orvosi és a korhazi ellatottsdg az addigi maximumot
érje el. 1938-ban Magyarorszag teriiletén 308 kiilonb6zd gyogyintézetben 48898 agy allt a
betegek rendelkezésére, amibdl szdzezer lakosra 540 jutott. A hdboru eldtt a kisebb korhazak
csupan belgyogyaszati és sebészeti osztalyra tagozodtak, amiket fokozatosan tovabb kellett
béviteni elsdsorban sziilészeti és ndgyogyaszati-, valamint fert6zo- és gyermekosztalyokkal.
A nagyobb koérhdzaknak ezeken kiviil tiidé-, bor- és nemibeteg gondozo, szemészeti-, orr-
fiil-gége gyogyaszati, valamint ideg- ¢s elmegydgydszati osztéllyal is kellett rendelkezni.
De ugyanigy fontos részét képezte a nagyobb korhazaknak a proszektira és a laboratorium.

A Magyar Kozegészségiigyi Intézet 1927-ben nyitotta meg kapuit, mely nemcsak a
laboratériumi €s oktatdé munkara szoritkozott, hanem — eltéréen a kiilfoldi gyakorlattol
— szorosan egylittmiikddve bekapcsolodott a korményzat vezetése alatt allo preventiv
munkaba is. A fert6z6 betegségek elleni kiizdelem, a betegsegélyezd pénztarak szerkezete,
az anya- ¢s csecsemdévédelem mind olyan tertiletek voltak, melyek Trianon utan részben
atalakulasra kényszeriiltek, részben pedig olyan struktirava nétték ki magukat, melyeknek
hatasa a statisztika szdmaiban, nemzetkdzi 6sszehasonlitasban is megmutatkozott.

Korhazak tekintetében 1921-ben a megmaradt gyogyitd intézmények szama 183 volt;
ez a szam 1938-ra 308 lett; ez azt jelenti, hogy 17 év alatt 121 karhazat épitenek meg, a
betegdgyak szdma ebben az idészakban 26 451-r6l, 48 898-ra ndtt. Ezzel Magyarorszag
eurdpai 6sszehasonlitasban a kdzépmezdnybe tudott jutni a korhazi agyak tekintetében. Az
eredmény megmutatkozott az ezer lélekre esd haldlozasok aranyanak csokkenésében is.
Mig 1921-ben az utolso elétti helyen allt az orszag a 21,20 ezrelékkel, addig 1937-ben 14,20-
ra csokkent ez a szam, és az 0sszehasonlitasban ezzel a 9-dik helyre Iépett el az orszag.
Ekkor az eurdpai listat Németorszag vezette 11,81-gyel; az ezer lakosra es6 haldlozési szdm
Anglidban 12,42, Csehszlovakiaban 13,27, Franciaorszagban 15,32 volt.!

A megel6zésnek, felvilagositasnak, a szakemberek munkajanak és a korhazi ellatottsagnak
koszonhetden a csecsemOhalandosagi statisztikakban is javulds volt tapasztalhato. Mig az
1921 és 1925 kozotti idészakban a halandosag 18,7 szazalék volt, addig fokozatos csokkenést
mutatva, az 1936 és 1939 kozotti idészakban ugyanez a mutato6 13,2 volt. A javulads nemzetkdzi
szinten is megmutatkozott, hiszen az 1925 és 1929 kozott mért idészakban Magyarorszag
messze elmaradt a németalfoldi 4,57, a dan 8,81 és a német 9,81 szazalék mogott.!2

Annak ellenére, hogy a szakemberek sokszor panaszoltdk a szervezetlenséget és az
atgondolatlansagot az attekintett idészak egészségiigyi fejlesztéseiben, abban mindenki

° Polya Jen6: Az orvosi képzés reformjardl. Orvosi Hetilap 63 (1919) 3.

10 Liebermann Le6 hasonl6 nevi fia, aki maga is kivald orvos volt, az elsé zsidotorvény bevezetése miatt lett
ongyilkos 1938-ban, mig Polya Jenét a nyilasok gyilkoltak meg 1944-ben.

"' Scholtz Kornél: Az egészségiigyi szolgalat eredményei. Népegészségiigy 22 (1941) 13.

12 Scholtz Kornél: Az egészségligyi szolgalat eredményei. Népegészségiigy 22 (1941) 13.
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megegyezett, hogy a fejlédés az egészségiigy minden tertiletén mélyrehato és eredményeket
felmutato volt. Kiillondsen fontos ez annak a fényében, hogy a kdzegészségiigyet mindinkabb
a nemzetgazdasagot befolyasold tényezdként kezdték kezelni: a szazadfordulon még csak
ritkan felvetddd Osszefiiggések a szazad kozepére evidenciava valtak és a kdzegészségiigy
nemzetgazdasagot meghataroz6 elemmé valt. Ennek fényében irhattak le a 40-es években,
hogy ,.barmennyibe is keriilion egy ilyen (ti. tbc-s) beteg gyogykezelése, visszanyert
munkaképessége bdséges kamatjat jelenti a befektetett tékének™"

Ujabb kihivdsok elétt

Az 1938-39-es ¢év forduldja nemcsak az orszag, de a kozegészségiigy szempontjabol
is fordulopontot jelentett. Hogy a visszatért teriileteken a miikddését megkezdd magyar
adminisztracid kozegészségiigyi szempontbdl milyen viszonyokat taldlt, arrdl az orvosi
¢és tisztiorvosi jelentések, allapotfelmérések tantskodnak, melyek valamilyen korabeli
egészségligyilapban megjelentek. A nem publikaltjelentések, felmérések levéltari felderitése
ésértekelése mégnemtorténtmeg. Azemlitett publikaciokbol kitlinik, hogynemvoltegyszerti
amagyarrendszertdl eltérd, vagy joval elmaradottabb rendszerek integracioja. Azis vilagosan
latszik mar a publikalt anyagbdl is, hogy nem volt egységes felmérési szempontrendszer
¢és integracids stratégia; amin persze részben nem is lehet csodalkozni, hiszen minden
teriiletnek kiilon sajatossagai voltak. Ugyanakkor az is kitlinik, hogy voltak, akik nagyon
szisztematikusan, aprolékosan tartdk fel a rajuk bizott tertilet egészségiigyi allapotat.

Felvidék visszater

Felvidék visszacsatolt teriiletein a korhazak kifejezetten jo allapotban voltak — eltekintve
a kirabolt korhazaktol — felszerelve a legmodernebb gépekkel. Ennek az Grvendetes
dolognak egyszerti, de nem kozvetleniil emberbarati oka volt. ,,4 térténelmi Magyarorszag
Felvidékeérol a cseh allamuralmi tovekvések keretébe szoritott Szlovdkia és Podkarpatska
Rus teriiletén a cseh igazgatds financ- és csendorépiiletein szlovak iskoldin kiviil a befizetett
adok egy hanyadat csak ut és korhazeépitésre hasznalhattdk. Utat csak Praga és Pozsony felé
volt szabad épiteni. A Magyarorszag felé vezetd bekotoutak mind rosszak. Nem maradhatott
tehdat mds hdatra, mint az a lehetdség, hogy a korhdzakat fejlesszék™ — irta Jiger Gyula.
A szerz6 a korhazak kitiritését hivatalos kifosztdsnak nevezi, ami meg is felel a tényeknek,
hiszen az atadas el6tt a korhazak hivatalos rendelkezést kaptak, hogy a kiilonb6z6 osztalyokat
szallitasrol a korhdz vezetésének kellett gondoskodni. Kizarolag rajtuk mulott, hogy mi
tortént a korhaz felszerelésével; azokon a helyeken, ahol a koérhaz vezetése is elment, vittek
mindent magukkal.

A korhazaknak- és az egészségiigyi ellatasnak megfeleld allapotban talaltak a teriilet la-
kossagat. A haldlozasi arany nagyjabol megfelelt a csonka orszagi adatoknak. A szaporodasi
aranyszam-, de ugyanakkor a gyermekhalad6sag is magasabb volt, mint a trianoni tertileten.

13 ZsebSk Zoltan: Adatok az Eszakkeleti Felvidék tbc. problémajahoz. Népegészségiigy 23 (1942) 7.
14 Jager Gyula: A visszacsatolt Felvidék korhazai. Magyar Kérhaz 7 (1938) 12.
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Mig ez utdbbiban a 30-as évek végére 12,5 csecsemdhalal jutott 100 élve sziilottre, addig
avisszacsatolt részeken (Karpatalja nélkiil) 13,6."% Ez talan nem is meglepd, hiszen az elemz6
munkdk sorra rdmutattak a magyarlakta teriiletek sziilészeti viszonyainak tarthatatlan
voltara. Kriesch Lajos Gomor megye viszonyait elemzd beszamoldjabol tudhatjuk, hogy a
rimaszombati — egyébként a megszallas évei alatt modernizalt és nagyszabast — korhdzban
nem volt sziilészorvos és a sziilészeti osztaly csak mint a sebészet egy elhanyagolt tartozéka
mukodott (1). Ugyanilyen allapotot taldltak a rozsnyoi katolikus korhazban is. ,, Gyakorlo
sziilész szakorvos is talan egy volt az egész varmegyeében. Lehet, hogy ez szandékossag volt,
lévén Gomor tiszta kisebbségi teriilet, lehet, hogy a cseh orvosképzés rendszere okozta ezt a
kiilonos helyzetet [...] Két sziilészeti intézet mitkodott a felszabaduldskor a varmegyében. A
rimaszombati fiokosztaly 12 aggyal és a rimaszombati katholikus korhaz hasonlo osztalya 7
dggyal. A varmegyének azon része, mely a felszabadulaskor keriilt magyar fennhatosag ald,
mintegy 100 ezer lakosu, ehhez szamithatunk még kb. ugyanakkora lakosszamu teriiletet,
mely a két korhaz érdekkorében volt, de jelenleg Szlovakidhoz tartozik. Tehat cca. 200 ezer
lakosszamu teriiletnek volt 19 sziilészeti agya, ami azt jelenti, hogy kb. 10.000 lakosra esett
egy dgy.”"’

Ez a sziilészeti szempontbol hihetetleniil rossz korhazi ellatottsag és szakemberhiany azt
feltételezte volna, hogy az otthonsziilések elétérbe helyezése miatt, képzett babak lattak el
a lakossagot. Azonban ez nem igy volt. A csonka orszagi babaellatottsaghoz viszonyitva
nagyon nagy kiilonbségeket latunk. A targyalt teriileten a gyér koérhdzi- és szakorvosi
ellatottsag mellett is 93882 lakosra csupan 61 baba jutott. Koziiliik 49-nek volt képesitése, a
tobbi ugynevezett cédulas baba, akik csak néhdny hetes tanfolyamon szereztek szaktudast. A
babak 44,26%-a 60 és 80 év kozott volt, vagyis szaktudasat nagyon régen szerezte, feltjitani
viszont nem volt kdtelezd. Kriesch szerint a ,,csehszlovak kozigazgatdas nem helyezett sulyt
a babdk tovabbkeépzésére, miikodeésiik sem allt komoly ellendrzés alatt. Az u.n. babanaplo
fogalma pl. teljesen ismeretlen volt.”

A kérpataljai helyzet még ennyire sem volt kedvez6. A hatarkiigazitas teriileti anomaliai
nehezitették az amugy is sulyos helyzetben 1év6 egészségiigyi igazgatast és munkat.
Ahogyan Jiager Gyula fogalmazott, a még tovabbi kiigazitasra szorul6 orszaghatar szinte
lehetetlen helyzetet teremtett, ,, példaul Ungvdrrol csak nagy keriilovel, Beregszaszon dt
lehet Munkdcsra menni. Munkdcs temetdje Ruszinfold teriiletére esik. Ungvdrrol nem lehet
mdsképp Kassdra menni, csak Sdatoraljaujhely-Goéncon keresztiil. Korhdzi vonatkozdsban
az energiaforrasoknak van hasonld sorsuk, ugyanis ot felvidéki korhdazunk a Stredo-
Slovenskoi Villanymiivektol, Besztercebanyarol kapja az aramot, Rimaszombat pedig a 12
km-nyire fekvd Felsosziklasrol kapja a vizet.”

A karpataljai térségben kedvezdtlenebbek voltak a kozegészségligyi statisztikai adatok.
A sziiletésszam viszonylag magas volt: 1000 lakosra 26,7 élvesziiletés jutott 1939-ben,
viszont a csecsemdhalanddésag is igen magasnak bizonyult, elérte 100 élvesziilottre a
18,7-et. A kiilonbozo fert6zd betegségek is nagy szamban fordulnak eld, a kiiitéses tifusz
szinte endémias méretekben fordult eld ezen a teriileten, de a malaria és a fertdzé agy- és
gerinchartya gyulladas is szamos esetben el6fordult.”

15 Petrilla Aladar: Egészségiigyi mérlegiink 1939-ben. Népegészségiigy 21 (1940) 12.
16 Kriesch Lajos: Adatok a felszabadult Gomor megye sziilészeti viszonyairdl. Népegészségiigy 21 (1940) 3.
17 Petrilla Aladar: Egészségiigyi mérlegiink 1939-ben. Népegészségiigy 21 (1940) 12.



SZABO Katalin: Egészségiigy a trianoni Magyarorszdgon 189

A teriilet korhazi ellatottsdga igen gyér volt. A fOldrajzi- és telepiilésviszonyok
meghatdrozdan befolyasoltdk a korhdzi korzetek I1étesitésének lehetdségeit. Amint a
szakemberek fogalmaztak, itt nem koérhdzi korzetekrdl, inkabb ,,akcidovonalakrdl” lehetett
beszélni, hiszen a magas hegyek oOvezte volgyekben meghuzodd telepiilések lakossaga
a volgyek torkolatdban elhelyezkedd korhdzakban kaphatott csak egészségiligyi ellatast.
Kérpataljan az ungvari, beregszaszi és munkacsi korhdz mellett, az aknaszlatinai és a
nagysz0lldsi intézményben tudtak betegeket ellatni. A nagyszollési Baro Perényi Korhaz régi
alapitast intézmény volt 239 beteg befogaddsara volt alkalmas. Két régi és két 11 épiiletbdl
allott, modern 140 agyas sebészeti osztalyat a visszatérés idépontjdban még nem fejezték be.
Nagy szilikség volt ezekre az Ujitasokra, hiszen a régi szdrnyakban katasztrofélis allapotok
uralkodtak: ,,Csapataink bevonuldsa utan megtekintve a korhazat, annak foleg régi sebészeti
osztalya siralmas allapotban volt. Eltekintve attol, hogy minden dgyon 2 beteg sinylodott, a
sebészet épiilete, annak felszerelése kiilon-kiilon és egyiittesen kozegészségiigyi kihdagas képét
adta’ — irta Jager Gyula 1939-ben. Ugyanakkor az Aknaszlatinaban talalt, 1932-es alapitasu,
41 agyas, a munkdacsi korhaz fiokintézeteként miikddd intézmény kittind allapotban volt.

A kozegészségligy viszonyainak megfeleléen kiugréan magas volt a tbc-s betegek
szamaranya is. Azonnal meg kellett kezdeni a Zoldkeresztes' munka szervezését, a
betegek intézményes kezelését, amit kiilondsen nehezitett az a tény, hogy a teriilet hijan
volt tidészanatoriumoknak. Annak ellenére igy volt ez, hogy mint Zsebdk Zoltan (1908-
1984), a munkdacsi magyar kirdlyi allami korhaz osztalyvezetdje irta, ,,éppen a klimato-
és fizikotherdpidas kezelésekre nyujtananak alkalmat a helyenként meglévo, szinte svdjci
foldrajzi viszonyok ™.

Erdeély kozegészségiigyi viszonyai

Az erdélyi kozegészségligyi helyzetet felvazold munkak igen vegyes képet tartak fel.
Szarka Odén (1902-1975) doktor, aki az elsd felmérések egyikét készitette igy ir errdl:
A visszakeriilt korhdzak allapotat vizsgdlva, arra a megallapitasra kell jutnunk, hogy
fejlodésiik oramutatoja — igen kevés kivétellel — megdllott abban a pillanatban, amikor
az 1914-1918. évi vilaghaboru elsé puskalévése eldordiilt [...] A visszacsatolt erdélyi
orszagrészben a legtobb korhaz abban az allapotban van, amelyben a vilaghaboru talalta
[...] Uj épitkezést nagyon kevés helyen taldlunk, azok is jo részben befejezetlenek ™.

Magyary Gero Zoltan (1898-1954) a Székelyfold korhazait vette szamba. Gerd szerint
a roman impérium ezen a szintiszta magyar teriileten a mar meglévd intézményeket is
sorvasztotta, a lakossdgot igyekezett elszegényiteni. Mivel megfelelé roman képzett
személyzetnemvolt,amegszallasutanalegtobb helyen megmaradtamagyarszakembergérda,
de ez nem segitett a korhaz sorsan, hiszen hivatalos helyrél a korhaz vezetdje tdmogatast nem
tudott szerezni. A valtozas akkor kdvetkezett be, amikor nagyjabol tiz évvel a megszallas

18 Jager Gyula: A visszacsatolt Karpatalja korhazigye. Magyar Kérhdaz 8 (1939) 7.

19" 1926-ban egészségiigyi mintajarasokban az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet iranyitasaval miikodo
népegészségligyi szervezet, mely 1930-t0l a megszerzett tapasztalatok alapjan orszagos hataskorivé valt. Az
egészségvédelemnek a megeldzésre, felvilagositasra, gondozasra fokuszalo szervezet volt.

2 Zseb6k Zoltan: Adatok az Eszakkeleti Felvidék tbc. problémajdhoz. Népegészségiigy 23 (1942) 7.

2! Szarka Odon: A visszatért Erdély korhazai. Magyar Kérhaz 9 (1940) 10.
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utdn — kell6 szakszemélyzetet kiképezve az egyetemeken — megkezdték ezen korhazakban
is a vezetd szakszemélyzet lecserélését. A 30-as évektdl kezdddott a fejlodés, a korhdzak
nagy részét allamositjak, tatarozzak, felszerelik, sét még ujakat is épitenek. Jelentds volt
a szanatoriumok ¢és a magankorhazak fejlédése is, melynek okat Magyary Gerd Zoltan a
kovetkezOképpen magyarazta: a , korhdazak lerongyolddasdaval jart, hogy az igényesebb,
de még a kevésbé igényes kozonséget sem tudta mar a korhaz kielégiteni. A kozonség a
magantoke dltal fenntartott, jobban felszerelt magankorhaz, illetve szanatoriumokhoz
fordult. Tovabbfejlesztésiikhoz nagyban hozzajarult az a kériilmény is, hogy a korhazakbol
elbocsdjtott magyar orvosi kar uj existenciakat kellett maganak keressen. Nagyrészt egyes
vagy tarsas vallalkozdsok formdjaban tehdt vjabb szanatoériumok keletkeztek ** Ezeket az
intézményeket nemcsak a magyar, hanem roman betegek is latogattak.

A bécsi dontés utan a kivonuldsra biztositott id6t arra hasznaltak, hogy ahol csak lehet,
a korhazakat kitiritsék. Nagyvaradon szinte alig vittek el valamit, Marosvasarhelyen
viszont az 1j korhazat szinte teljesen kiiiritették. A székelyfold ilyen tekintetben nem volt
szerencsés, a rendelkezésre 4ll6 10-14 nap alatt szinte csak a befalazott dolgokat nem vitték
el. A kirabolt korhazakat a hadsereg sajat felszerelésébdl latta el és Magyary Gerd szerint
nem volt olyan kérhdz, ahol megakadt volna a betegellatas. A hatarrevizié kovetkeztében
a kérhaziigyben is nagy valtozasok alltak eld, kiilondsen a korhazi korzetek tekintetében.
Nagyobb korhazak a gazdasagi centrumokban keletkeztek, Székelyfoldnek kis korhdzai
voltak altalaban csak belgyogyaszati és sebészeti osztalyokkal ellatva. ,, 4 Székelyfold harom
megyéjének, Csik, Haromszék, Udvarhelynek korhazkozpontjait az uj hatar elvagta. Egyetlen
nagyobb centruma maradt meg: Marosvdsdrhely. De ennek a korhdznak sincs szemészete,
gyermekosztdlya, orr-, fiil-, gégeosztilya. A négy varmegyében csak Marosvasarhelyen
van sziilészeti nogyogydszati osztaly” — irta elemzésében Magyary. A felvazolt anomalidk
mellett megoldasi javaslatokat is tett; meghatarozta azokat a legfontosabb beruhazasokat,
melyek a lakossag kozegészségiigyi helyzetét, korhazellatottsdgat javitani tudndk.

Vitéz Nagy Ivan emlékezett meg a kolozsvari egyetemi klinika visszatérésének
momentumairdl, illetve az ott talalt helyzetr6l. A rektori iroda kulcsainak szimbolikus
atadasaval keriilt vissza a klinika és egyetem a magyar dllamhoz. Az tinnepélyes pillanatokat
egyediil a kivonulaskor gyakran rombolasba forduldé roman kitirités képei csorbitottak. A
kolozsvari egyetem multja a 16. szdzadig nyulik vissza, amikor Bdthori Istvan (1533-1586)
alapitolevelét fogadva, 1581-ben megalakult az egyetem, akkor még orvosi kar nélkiil.
A 18. szazadban keriilt orvoskari professzor az egyetemre, aki az anatomia, sebészet és
sziilészet egyiittes tanitasara kapott felhatalmazéast. Az egyetem megujuldsa 1872-ben
tortént; a millennium évében korszeri klinikai telep felépitése, késobb vasarlasa kezdddott;
a kolozsvari a 20. szazad elején Eurdpa egyik legmodernebben felszerelt egyetemei kozé
tartozott. Az altalanos kor- és vegytani intézetet, a vele kapcsolatos Pasteur-korhazzal és a
gyogyszertani intézettel egyiitt az elsé vilaghaboru kitérésének idején szerelték fel.

Husz éves regnalas utan tizenegy nap allt rendelkezésre, hogy elhagyjak Kolozsvart. Ez
az 1d6 bdségesen elég volt arra, hogy kitiritsék mind a klinikdkat, mind pedig az egyetemet.

A kivonulds eldtt teherkocsi teherkocsi utan szallitotta el a klinikakrol az dgyakat,
dagynemiit, a Rontgenkésziiléket, a miitéasztalokat, mikroszkopokat, sterilizatorokat stb.,

22 Magyary Ger6 Zoltan: A Székelyfold korhazai. Magyar Korhdz 9 (1940) 10.
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ugy, hogy a rogton elrendelt dsszeirassal felvett leltarak szerint kézel masfélmillio pengé
értéekii korhazi felszerelést vittek magukkal. [...] Igen sok rongalds is tértént: a vadonatij
sterilizatorokat bekapcsoltik, ugy, hogy 24 ora alatt teljesen kiégtek, mdsutt a konyveket a
foldre dobaltak, a kémlelocsoveket 6sszetorték és az otthagyott mikroszkopokbol kicsavartak
a lencséket”™ — irta Nagy. De a konyvallomanyban is igen komoly hianyok keletkeztek.

A klinikak személyzetének potlasa is komoly kihivast jelentett. Mint Nagy irta, magyar
orvos, ,.barmilyen nagy szorgalommal és kivalo eredménnyel dolgozott is, fizetéses
dllast a klinikdkon elnyerni nem tudott”. igy a kivonulas utdn részben a reformatus
korhdz orvosai, részben pedig a korzeti orvosok lattak el a klinikai teendéket a magyar
segédszemélyzettel kardltve. Az egyetem, illetve a klinikak ujboli felszerelése mellett a
korabeli felmérések szerint szlikségesnek mutatkozott a klinikdk bdvitése is. Emellett az
Orszagos Kozegészségiigyi Intézet ala tartozd vizsgaldallomast Iétesitettek, mely a fert6zo
betegségek elleni kiizdelem és a laboratoriumi vizsgalatok kdzponti helye volt. Itt folyt a
kozegészségligyi viszonyokat feltar6d és a sziikséges intézkedéseket kidolgozé munka is.
Mivel a maléria igen elterjedt volt, e betegség lekiizdésére kiilon intézet felallitasat lattak
sziikségesnek. Az Allami Védéndképzd Intézet megszervezése mellett a gyermekklinika
tovabbi bovitése is a kitlizott feladatok kozott szerepelt.

Terveket készitettek a mar meglévd egyéb intézmények felujitasara, korszerlsitésére,
illetve bovitésére is. Kivald példa volt erre a nagyvaradi korhdz elme- és idegosztalya. Az
intézetet 1902-03-ban épitették, az akkor legmodernebb elképzelések és szakmailag indokolt
szempontok szerint. Az épiilet nemcsak az apoltak biztonsagos elhelyezését, hanem azok
gyogyitasat is kivaloan szolgalta. Az eltelt negyven év nem mult el nyomtalanul az épiileten,
de a szakmai valtozasokat koveteld Gjitasok is elmaradtak. A technikai korszertsités mellett,
korhazi lelkészi allasok beiktatasaval és a hazi apolasi rendszer meghonositasaval probaltak
sz¢lesiteni a gyogyitas lehetdségeit.

Az atvett egészségligyi rendszer megértése, atlatasa, reformaldsa és a magyar
rendszerbe torténd integralasa szempontjabol fontosnak tartom azokat az elemzéseket és
feltarasokat, melyek a roman egészségiigyi rendszert elemezték. Ezek arra voltak jok, hogy
a hasonlosagok és az eltérések felderitésének segitségével mihamarabb eredményes munkat
tudjanak végezni és arra is szolgaltak, hogy a hidnyossdgok mihamarabb elétérbe kertiljenek
¢és orvoslast nyerjenek.

A visszacsatolt Délvidék korhdzai és egyéb gyogyintézetei

1941 tavaszan Délvidék egyes teriiletei is visszakeriiltek az anyaorszaghoz. A vissza-
téréskor a bacskai teriileten minddssze négy kozkoérhdz, egy magankorhdz és tizenhdrom
magdnszanatorium latta el a lakossagot, ami azt jelentette, hogy a 786107 lélekre minddssze
1524 betegagy jutott, azaz egy betegagyra 193,8 ember. Az 1908-as adatok szerint négy
kisebb, osztatlan, szazad eleji alapitdsu korhaz mikodott még Kualdn, Magyarkanizsan,
Palankan és Futakon, de ezek a megszallas évei alatt megsziintek. A szabadkai kérhazban
kiugroéan magas dgyszammal miikodott a szemészet és a bor- és nemi beteg osztaly; kevés
volt viszont a gyermek-, illetve a tiidobetegosztalyok férdszama, és feltiinden kevés volt az

2 Nagy Ivan: Kolozsvar egyetemi klinikai. Magyar Kérhdz 10 (1941) 8.
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elmebetegeknek biztositott 4gyszam is. ,,4 Bdcs-Bodrog varmegyei részen a belgyogyaszati
és sziileszeti agyakkal ellatottsag az orszagos ellatottsag fele részének, a sebészeti az
orszagos kétharmad részének felel meg.”™ A legsiirgésebb feladatok kozott a korhazak
bovitését, a sziilészeti- és ndgyodgyaszati-, a gyermekgyodgyaszati féréhelyek szaporitasat
hataroztak meg; de ugyanilyen jelentdséget tanusitottak a tiiddbeteg-ellatasnak is, valamint
az elmebetegek elhelyezését javito intézkedéseknek.

Altaldban és tobb szerzo tollabol is megallapitast nyert, hogy Bacska kozegészségiigyi
viszonyai kdszond viszonyban sincsenek gazdagsagaval.

Igen hamar megsziilettek az elsd attekintdé munkdk a jugoszlav kozegészségiigyi
rendszerrdl, mely a bansagokon beliil a kdzegészségligyi korokben végzett munkan alapult.
Bécskaban mindossze tiz kororvosi allas volt, egészséghdzak Szabadkan, Zomborban és
Ujvidéken miikodtek és ezeken kiviil még 12 egészségiigyi allomés. De az ,,egészségiigyi
dllomasok féleg a dobrovoljac® telepes-kozségek kiozegészségiigyét szolgdltik és benne a
gyogyitas és gondozas szamdra egyforma helyet biztositottak. Az egészségiigyi allomas a
dobrovoljac telepiilés egy-egy korzetének egészségiigyi kozpontja volt, amelynek foldszintjén
a rendeld, varo, védondi lakas és a fiirdo nyert elhelyezést, mig az emeleten az orvosnak volt
hdaromszobds lakdsa.”” A tiid6betegség igen elterjedt volt ezen a teriileten is, de a kiizdelem
nem bizonyult hatékonynak. Gyakori volt még a trachoma, ¢és a diftérids megbetegedések
szama is 30 %-kal volt magasabb, mint az anyaorszagban eziddtajt. A fertdtlenitégépek
szama kielégitd volt, csupan két probléma volt veliik: az egyik, hogy aranytalan volt az
eloszlasuk, a masik pedig, hogy eloregedett, gyakran hasznavehetetlen gépekrdl volt szo6.

Szembetling volt, hogy a rendelkezésre all6 adatok szerint visszafoglalt bacskai teriileten
milyen rossz kortilmények kozott miikodott a gyermekosztaly, vagy a csecsemdosztaly a
koérhézakban, és a jugoszlav hatésagok nem nagyon iildozték a magzatelhajtast sem. Mint
Vilmon Gyula (1897-1966) és Dunszt Ferenc irtak, a ,,jugoszlav megszallds alatt a vairmegye
babaellatottsaga kifogasolhato volt. A visszafoglalaskor talalt babdknak t6bb mint 50 %-a
eloérehaladott korii volt és kell6 szaktuddassal nem rendelkezett. Oklevelét még az 1900
és 1910-es években magyar babaképzében szerezte, s szaktuddsat ismétlotanfolyamokon
valo részvétellel egyaltalan nem, de legfeljebb csak egy alkalommal ujitotta fel. A babadk
letelepedését a hatésagok egydltalan nem irdnyitottik. Igy torténhetett meg, hogy egyes
jomodu kozségekben 10-12 sziilésre esett egy baba, viszont 60-80 sziiléssel biro szegényebb
kozségben okleveles baba egydltalan nem miikédott.””” A szildotthonok is igen gyéren
¢épiiltek, éppen ezért a ,,1942. év folyamdn az Orszagos Egészségvédelmi Szovetség
ket sziildotthon létesitését hatdrozta el. Bdcskossuthfalva és Temerin kozségekben a
sziildotthonok az 1943. évben keriilnek kivitelezésre”*® A sziildotthonok a habor ellenére
elkésziiltek és a bacskossuthfalvi sziildotthon a 60-as évek végéig fogadta a sziil6 ndket és
az ¢épiilet a mai napig egészségiigyi intézményként miikodik. A szabadkai kérhaz jonnan
¢épiilt részében kapott helyet a sziilészet-négyogyaszat, de miitdje még ekkor sem volt.

24 Scholtz Kornél: A visszacsatolt délvidék korhazai és mas gyodgyintézetei. Magyar Kérhdz 11 (1942) 7.
% dnkéntes beteleptilék

26 Farkas Laszlo: A jugoszlav kozegészségiigy szervezete a Bacskaban. Népegészségiigy 23 (1942) 8.

27 Vilmon Gyula — Dunszt Ferenc: A Bacska kozegészségiigyi viszonyai. Népegészségiigy 25 (1944)

2 Vilmon Gyula — Dunszt Ferenc: A Bacska kozegészségiigyi viszonyai. Népegészségrigy 25 (1944)
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A kiilonbségeket jol mutatjak a statisztika szamai is. Frank Kalman szerint — részben
zombori adatokra tdmaszkodva — a dunai-bansdgban, melybe Zombor is tartozott, a
csecsemohalandosag 18,06% volt 1931-ben, magaban Zombor varosaban ez a szdm 17,3%
volt és meghaladta az ugyanakkori csonka orszagi atlagértéket, a 16,2%-ot, mely utobbi
szam erdteljesen csokkent és 1939-ben 12,5% volt, mig Zomborban 17,4%.%

A kisdeddvasban és nevelésben is lemaradas volt tapasztalhatd, amit az a tény is
alatdmaszt, hogy a megszallas utan sok helyen bezartdk a mar meglévé és mikodo ovodakat.

A két vilaghabort kozotti idében igazan nagy fejlesztés tulajdonképpen csak Zomborban
tortént, ahol a kérhazi ellatottsdgot két intézmény biztositotta; az egyik a varmegyei korhaz
volt, a masik pedig a varosi fenntartast korhdz, mely a Szemzé Istvan Alapitvanybdl 1étesiilt,
de a fenntartdsat a varosnak kellett viselnie. Az alapitvanyt a gyermekteleniil elhunyt
Szemzo Istvan vagyona képezte. Szemz6, aki 1914-ben a varmegye és Zombor sz. kir.
varos féispanja is volt, 547 katasztralis holdat hagyott sziilévarosara, Zomborra, azzal a
kikdotéssel, hogy korhazat épitsenek beléle. Amennyiben a korhaz zaros hataridén beliil nem
késziilt volna el, igy a vagyon a Magyar Tudomdanyos Akadémiara szallt volna. Végiil a
korhdz 1935-ben elkésziilt és kozos igazgatas ala keriilt a mar meglévd intézettel.

Kiilondsennehézhelyzetbenvoltezenavidékenisazelmebetegek ellatasanak, kezelésének,
elhelyezésének iigye. A visszatért dél-bacskai teriilettel nagyjabol 800000 ember tért vissza
az orszagba. Erre az embertomegre két korhazban, Szabadkan és Ujvidéken, osszesen 87
agyat tartottak fenn az elmebetegek ellatasara és ezzel a leghatranyosabb helyzetet mutatta
az Osszes visszatért teriilet vonatkozasdban is. A 60 dggyal mikodo szabadkai elmeosztaly
a pusztulds jeleit mutatta a visszatérés idején. Az 1896-ban, pavilonrendszerben épiilt
koérhdzban az elmeosztaly is kiilon épiiletben helyezkedett el. Itt nemhogy fejlesztések
nem torténtek, de a visszafejlodés jelei mutatkoztak, hiszen példaul az ablakokat az eredeti
nagysag harmadara csokkentették. Amint a felmérésekben megallapitottak az elmebeteg
osztaly sem kiviilrél, sem pedig beliilrél nem mutatta korhaz képét, hiszen a legalapvetdbb
berendezési targyak, eszkdzok hidnyoztak beldle. Ezeket a hidnyokat, mar az els6 idékben
potolni kezdték. Ko Istvan, az Angyalfoldi Elme- és Ideggyogyintézet munkatarsa keriilt
a szabadkai elmeosztaly élére, és ahogyan irja, ,,még a katonai parancsnoksag idején
sikeriilt beszerezni az orvosi iroda-kezelé helyiségbe iroasztalt (!), miiszerszekrényt,
miiszersterilizatort, vérnyomdasmerot, reflexkalapdcsot, rekord fecskenddt minden méretben,
érzés vizsgalot. Ugyanis mindezek hianyoztak.”

Kiilondsen érdekes ¢és tanulsdgos a Délvidékkel, de a tdbbi visszacsatolt teriilettel
kapcsolatban is az az elemzés, melyet vitéz Galambos Jozsef kozolt a Népegészségiigy
1942-es szamaban. Ez az iras egy délvidéki jards, nevezetesen a muravidéki, lendvai
jaras egészségligyi igazgatasanak megszervezésén keresztiil bemutatja mindazokat a
nehézségeket, feladatokat, amelyekkel a visszacsatolaskor az egészségiligyben taldlkoztak,
de képet vazol arrol is, hogyan, milyen modszerekkel kezdték a munkat és milyen célokat
tiztek ki maguk elé.

Az egészségiigy teriiletén a katonai kozigazgatas elsddleges feladata az ellatds folyama-
tossaganak biztositdsa volt és természetesen az egészségiigy fokozatos atszervezése, az

» Frank Kalman: Kozegészségiigyi kérdések a visszatért Zomborban. Népegészségiigy 23 (1942) 6.
30 K§ Istvan: Elmebeteg-tigy Délbacskaban. Magyar Korhdz 11 (1942) 2.
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anyaorszagi jogszabalyoknak megfelelden. Ezt a hatalmas munkat Galambos doktor 30
kisebb munkateriiletre osztotta: orvosi ellatasra, hatésagi orvosi munkara, gyogyszerészetre,
Béba-tigyre, halottkémlelésre, kuruzsldsra, korhaziigyre, szegénybeteg-ellatasra,
szegénygondozasra, betegsegélyezésre, hadi- és iparirokkantak ellatasara, balesetvédelemre,
fert6z0 betegségekre, véddoltasokra, egészségvédelemre, trachoma elleni kiizdelemre,
tuberkuldzisra, nemi betegségekre, malaridra, egészségligyi propagandara, népmozgalmi
adatokra, ivovizellatasra, iskola egészségiigyre, dvodai és napkdzi otthonos ellatasra,
iizemi és bolti egészségligyi ellenérzésre, koztisztasagra, lakasligyre, néptaplalkozasra,
egészségligyi felszerelés és egészségligyi vonatkozasu szervezetek miikodtetésére, valamint
egyeb egészségligyi problémakra. A felsoroltakbdl lathatod, hogy szinte az egészségligy
egész teriiletét feldleli, a helyi jellemzdket figyelembe véve pedig vannak olyan agak,
ahol aprdlékosabb, részletezébb, mint példaul a fertdzé betegségek tekintetében, ahol a
véddoltasok mellett, kiilon megemlittetik a tuberkuldzis, a trachoma, a maldria, vagy a
fert6z6 nemi betegségek elleni kiizdelem.

A munkat minden esetben a fennallod helyzet feltarasaval kellett kezdeni, ami nem volt
mindig konnyt, 1évén hidnyosak a hatramaradt iratok. Az adatgytijtésbe a helyi értelmiséget
vonta be Galambos; az orvosok, gyogyszerészek, lelkészek, tanarok értékes adatokkal
tudtak szolgalni.

Az elsé és egyik legfontosabb az orvosi ellatas biztositasa volt, ami {itk6zott némi
nehézségbe, hiszen a kilfoldrdl betelepiilt orvosok a visszacsatolds utdan elhagytak
az orszagot, de volt olyan példa is, amikor az orvoshidnyra valo tekintettel a marado
kiilfoldi orvos szolgélatait is igénybe vették. Ezeket az orvosokat nyilvantartasba vették
¢és Galambos meghozatta szamukra az orvoskamarai fegyelmi szabalyzatot és a dijszabast.
Mivel a jugoszlav uralom alatt a hatdsdgi orvosi munka szinte ismeretlen volt, ezért Kerényi
Gyakorlati egészségiigyi kozigazgatds cimli kdnyvét is beszerezte a kororvosok szdmara,
emellett maga is készitett egy rovid, a kdrorvosi feladatokat 6sszegz6d utmutatot. Ugyanigy
ellatta 6ket kororvosi iktatokonyvvel, betlisoros mutatdval, fertéz6 beteg torzslappal és
egyéb trlapokkal. Félhavi fert6z6 beteg jelentést és havi egészségiigyi jelentést kért a
kororvosoktol és megkezdte egy célszerlibb beosztas elkészitését az orvosi koroket illetden.
A tisztiorvosi hivatal szervezésébe is belefogott, annak konyvtaraba alapvetd miiveket
szerzett be. A jugoszlav kozigazgatds alatt késziilt, atvett nyilvantartdsokat és konyveket
egy kiilon szekrényben helyezte el, annak érdekében, hogy késobb kutathato legyen.

Galambos az orvosokhoz hasonldan jart el a gyogyszerészekkel és a gyogyszertarakkal
kapcsolatban is; a silirgds, gyogyszerkészitéshez sziikséges alapanyagokat rendeleti ton
biztositotta.

A babaiigy tekintetében is torténtek elorelépések. A babakat szamba vették és felmérték
a képzettségiiket. A hianyos és régebbi képesitéssel rendelkezd babaknak Galambos
tanfolyamot hirdetett és biztositotta szamukra a szombathelyi babaképzdben a felvételt. A
babautasitasokat, rendeleteket 6sszegytijtotte és a babaknak megkiildte, sét a vend nyelvii
babak szamdra vend nyelvre is lefordittatta. A babakat a Magyar Babaegyesiiletbe vald
belépésre és a Sziilészndk Lapjanak olvasasara sztonozte.

Galambos doktor az Osszes tobbi, altala felsorolt és fontosnak tartott teriileten hasonlo
alapossaggal jart el. Az aprolékos helyzetfelmérés eredményeként megallapitotta a rd, illetve
amagyar adminisztraciora varo6 jovobeni feladatokat is: ,, a visszatért Muravidék alsolendvai
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jardsanak teriiletén sulyos trachoma, haldlozasi és csecsemdhalalozasi problémat taldaltam.
Kevésbé sulyos a jardas malariaprobléemaja. Megoldasra var az ivovizellatas. A pusztuldssal
fenyegetd haldlozasi és csecsemohaldlozasi viszonyok az orvosi kérok szaporitasaval, a
megléveo egészségvédelmi szolgdlat munkajanak kimélyitésével és uj egészségvédelmi korok
szervezesével lesznek javithatok. A katonai kézigazgatas a halaszthatatlan e.ii. feladatok
megszakitas nélkiili tovabbi elvégzését biztositotta és négy honap alatt a magyar rendszerii
egészségligyi igazgatast részleteiben is bevezette.”™!

%

A visszacsatolasokkal — a fentebb részletezett okok miatt — fokozatosan romlott az orszag
egészségligyi statisztikdja. A halanddsag fokozatosan csokkend aranya 1939-ben tort meg,
a 13,7 ezrelékes 1939-es eredmény 1942-ben mar 15,2-re ugrott. A csecsemdhalanddsag
mutatdi is romlottak; az 1938-as adatok a felvidéki visszacsatolassal még szinte alig
valtoztak, de 1942-re 15,1%-ra ndtt a halandosagi mutatd. De ugyanez jellemzi a fert6zo
betegségek és a tbe-s statisztikai adatokat is.*

Kiszamithatatlan milliok — fiirddink sorsa

A koérhazi és a hozza kapcsolodo egyéb veszteségek felméréséhez viszonyitva sokkal
hamarabb mérték fel és tették szova az orszdgesonkitassal fiirddinket, asvanyvizterme-
1¢éstinket, egész balneologiai strukturankat ért veszteségeket. Nyilvan szerepet jatszott ebben
az is, hogy nyilvanvalo, részben szamszerisithetd volt a nemzetgazdasagot kdzvetlentl ért
veszteség ¢s amagantdke is komoly érdekeltségekkel rendelkezettezenateriileten: jelentdsebb
klimatikus gyogyhelyek, gyogyfiirdok, asvanyvizforrasok orszaghataron kiviilre kertiltek.
Magyarorszdig Teriileti Epségének Védelmi Ligdja mar 1918-ban felszélitotta a Magyar
Balneologiai Egyesiilet Igazgatotandcsanak tagjait, hogy vegyék szdmba azokat a karokat,
amik Magyarorszagot a hatarmodositasokkal balneologiai szempontbol érhetnék. Ez a
szdmbavétel annak érdekében tortént, hogy konnyitsék a csonkitas ellen érveldk munkéjat.

Magyarorszdgon a gyogyforrdsok, gyogyvizek felhasznalasa bizonyithatéan az
okorig vezethetd vissza. Ennek ellenére az 1870-es évek végéig szinte csak helyi
jelentdséggel bird fiirdokkel rendelkezett az orszdg. Az elsd nagy fiirdofejlesztések a
80-as ¢években kezdddtek. Szél Tivadar 1930-ban kiadott Egészségligyi statisztikaja
szerint 1898-ban az orszag 180, 1915-re 204 gyodgyfiirdével rendelkezett, nem
szdmolva itt a Horvat-Szlavonorszaghoz tartozé és a tengerparti fiirddket. A trianoni
békediktatum utan ebbdl 46 flirdé Magyarorszagra, a tobbi az annektalt teriiletekre esett.

Nyilvan gyakran nem érzelmektdl mentesen irnak a kérdésrdl és éppen ezért érdemes sz6
szerintidézni: ,, Ez pedig égbekialto jogtalansag és igazsdagtalansag, mertvalamennyi magyar
fiirdonek, még a leghatarszélibb fekvésiinek és a tiszta nemzetiségi vidéken létesitettnek
is, keletkezése, fejlesztése, mai fenye és sikere magyar szellemi munkdanak, a magyar

31 Galambos Jozsef: Egy délvidéki jaras egészségiigyi igazgatasanak megszervezése a katonai kozigazgatas alatt.
Népegészségiigy, 23 (1942) 2.
32 Petrilla Aladar: Egészségiigyi statisztikank 1942.-ben. Népegészségiigy 24 (1943) 12.
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orvosok osszetartasdnak és allando serkentd behatasanak és a magyar téke koczkdzatos
és merész vallalkozasanak az eredménye. Nincs egyetlen fiirdonk sem, a mit akar idegen
téke, akdr — bdtran kimondhatjuk — nemzetiségi érdekeltség létesitett vagy tartott volna
fenn, ellenben a legtébb fiirdonk terményekben, élelmiszerekben, ipari foglalatossagban
szegeny és nyomorult életii nemzetiségi vidékeken dldast és boséget terjesztett maga koriil,
kulturat teremtett, s gazdagga tett tot- és romanlakta kézségeket a nélkiil, hogy barmily
legesekélyebb erdszakot gyakorolt volna is a nemzetiségi érziiletre.”

Ugyanez a szerzd felvet egy nagyon izgalmas, de ugyanakkor nem kifejezetten
egészségiigyi kérdést is. Vamossy a kovetkezoket irja: ,, Kiszamithatatlanok azok a milliok,
a melyeket e hegyvidéki fiirdokbe a magyar téke belefektetett. Mi jogon tenné ra a kezét
e merhetetlen értékre az évszazados magyar kultiura e teremtményeire az idegen hodito.
Csupan annak jogan, hogy e teriileteken él6 szegeny nép nem magyarul, hanem totul, ruténul,
szerbiil, vagy romdnul beszél? Hat nem mentesit-e benniinket minden nemzeti elnyomas
vddja alol az a tény, hogy ime teleraktuk ugyan e szegény és nélkiiliink pusztulasnak szant
vidéket a magyar kultura és gazdasagi eré varaival, vilagito tornyaival s évezredek ota
hintjiik az aldast e végvaraink koriil a nélkiil, hogy az abban részesiilo nép nemzeti és
etnogrdfiai tulajdonsagait feladta volna és beolvasztatott volna az 6t szeretettel keblére 6lelé
magyarsagbal” A kétségteleniil néhol patetikus, de ugyanakkor a torténelmi események
jelentdségét tekintve érthetd patosszal fogalmazott szoveg a nyelvhasznalati szabalyokra és
szokasokra is rairanyitja a figyelmet: nemzetiségi teriileten nem alkalmaztak példaul olyan
kisegitd személyzetet, orvost, patikust, aki a nemzetiségek nyelvét valamilyen szinten nem
beszélte. 19. szazadi jsaghirdetésekben példaul csak olyanoknak kinalnak patikussegédi
allast a Délvidéken, aki magyarul, németiil és szerbiil is tudott a betérd betegekhez szélni.

A Balneologiai Egyesiilet az els0 életjeleket 1922-ben adta, az ez évi kongresszuson —
ahogyan az egyesiilet elnoke fogalmazott — ,,6sszeszoritott néma ajakkal és okolbeszoritott
kézzel kell 1ijb6l munkdba dllnunk, hogy a semmibdl valamit teremtsiink”. Es tulajdonképpen
ezt az elhatarozast a balneologusok sikerre is vitték. El6szor is a mink van, mink maradt
kérdését kellett tisztazni. Mar ekkor megfogalmazodott a ,,Balatonkultusz” kiépitésének
o6haja, kiilondsen, mert a megmaradt fiirddk jo része a Balaton partjan fekiidt. A jovore
vonatkozoan két nagyon fontos épitkezési irdnyt hatdrozatok meg. Az egyik a csonka-
orszagi gyogytényezOk feltarasa, kutatdsa, elemzése; azaz tudomanyos ¢és kutatomunka
volt, a masik pedig a feltart természeti értékek felhasznalasara alakuld vallalatok kedvezd
gazdasagi kornyezetének kialakitdsa érdekében végzett munka. 1929.¢vi XVI. tc. alatt
megsziiletett az iigynevezett flird6tdrvény, mely a fiirdok és a forrasvallalatok mikodését
szabalyozta. Fontos volt még a 20-as években indult program, mely a Budapest fiirdévaros
elnevezést kapta és Budapestnek egy flirdokézpontta emelését, fejlesztését tiizte ki célul. A
munka eredményeképpen 1934-ben Budapest elnyerte a fiirddvarosi rangot.

A firddépitések mar a 20-as években elkezdddtek. 1928-ra 62 fiirdével rendelkezett
az orszag®, melyek koziil a legtobb, harmincharom balatoni volt, hévizi fiird6 tiz.
Vizgyogyintézetek foleg Budapesten létesiiltek, szam szerint nyolc, sziksostavi és hidegvizi
asvanyvizes 0t-0t; az egyetlen magaslati gyogyhely Matrafiireden allt.

33 Vamossy Zoltan: A magyar fird6k és asvanyvizek, illetve vallalatok magyar nemzeti érdekeinek védelme.
Magyar Balneolégiai Ertesité 11 (1918) 12.
3% Sz¢1 Tivadar: Egészségiigyi statisztika. Magyar Orvosi Konyvkiado Tarsulat, Budapest, 1930.
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Az épitkezések a gazdasagi valsag hatasdra ezen a teriileten is megtorpantak, de a
30-as ¢évek kozepén mar uj fiirdok épitésérdl szamolt be Balneoldgiai Egyesiilet, bar
szdmuk természetesen még mindig messze elmaradt a Trianon el6tti szamtdl. Az északi
visszacsatolassal néhany fiirdd is visszatért, mint példaul Csiz-fiirdd, azonban az északabbra
fekvok tovabbra is orszdghataron kiviil maradtak. Az erdélyi visszatéréssel viszont komolyan
megemelkedett a gyogyfiirddk és a gyogy-, valamint dsvanyvizek szama. Kunszt Janos, a
Rudas-fiirdd vezetd orvosa, valamint Zselyonka LaszIo, egyetemi tanarsegéd kikiildetésen
vettek részt 1940 6szén és az itt szerzett tapasztalatokrol irdsban tettek jelentést. Erdélyben
a kilencszaznegyvenes években kétezer gyodgy- és asvanyviz forrasat tartottdk szdmon
és nagyjabdl kilencven volt a fiirddk szdma, melyek kozott helyi jelentdségliek, de
reményteljes, orszdgos sulyuak is akadtak. A felmérést igen nehéz volt elvégezni, hiszen
mar szezonon kiviil, bezart fiirdéket, fiirddvarosokat latogattak. Azt azonban meg lehetett
allapitani, hogy csak nagyon kevés fiirdd fejlesztésére forditottak figyelmet. Jobbara azok
a flirddk fejlddtek, melyekben a roman toke fantdzidt, gyorsan megtériild befektetést latott.
Ugyanez volt jellemzd az dsvanyvizpalackozé tizemekre is, melyek koziil igen sok — az
elavult technologia, a piacképtelenség miatt — zarva tartott.

Hasonloképpen rossz volt a helyzet a vizek vegyelemzésével kapcsolatban is. Ahogyan
irtak, a 22 éves megszallds alatt , csak kevés dsvanyvizrol készitettek vegyelemzést. A
legtobb forrdsnak azonban csak a vilaghaboru elétti, sét esetleg 60-80 éves elemzése van.
A megszallds alatt késziilt vegyelemzéseknek csak kis része hozzdférheto jelenleg, mert az
elmenekiilt romdn tulajdonos, bérlé, fiirddigazgaté az elemzési adatokat magaval vitte.”™
A megallapitas egybecseng azzal, amit a korhdzak statisztikajarol, leltararol mar korabban
elmondtunk.

A fizikoterapias ellatasrol ugy vélték, hogy a megeldz6 idében nem forditottak ra kelld
hangsulyt. Nemcsak az eljarasok, de a gépi felszereltség is hidnyos volt; elektroterapiaval
inkabb csak a fiirddorvosok maganrendelésén lehetett talalkozni. Egyediil Szovatan, a
Birak hazaban volt elektroterapias kezelés, &m ennek egész berendezését magukkal vitték.
A felmérést készitd két orvos ugy vélte, hogy a kozegészségiigyi infrastruktira tovabbi
fejlesztésére is sziiksége lesz a visszatért flirdok telepiilésein.

Az igazi bonyodalmat azonban a tulajdonosi hattér okozta. A kisebb fiirdok esetében
vildgos volt a helyzet. Ezen fiirdok tobbsége falusi kozbirtokossdgoknak, vagy régi
magyar csalddok tulajdonaban volt. Helyzetiiket tekintve nagyjabdl az elsé vilaghaboru
elotti allapotokat tiikrozték vissza. ,, Ezeknek (ti. a telepiiléseknek) a 20 éves impérium
alatt gérogkeleti iskoldakat és templomokat kellett épiteni, adokkal sanyargattak oket. A
magyarsagnak nyaralasra nem tellett. Nem azt kell tehdt csodalni, hogy ezek a fiirdok
nem fejlédtek, hanem csoddlatos, hogy vannak™¢ — irta Kenessey Elek a székesfévarosi
Gyogyfiirdok és Gyogyforrasok kozponti feliigyeldje az 1940 oktdberében Erdélyben tett
latogatason nyert tapasztalatok alapjan.

Kenessey hat pontban allapitotta meg a visszatért fiirddkkel kapcsolatos problémakat és
teenddket: az elsd az erdszakos elidegenités kovetkezményeinek orvoslasa volt, a masodik

3 Kunszt-Zselyonka: Beszamolo jelentés a keleti orszagrészekkel és Erdéllyel visszatért fiird6k és asvanyvizekrol.
Az Orszdgos Balneolégiai Egyesiilet 1941. évi Evkényve. Budapest, 1942.

3 Kenessey Elek: Beszamolo-jelentés a visszatért erdélyi fiirdék gazdasagi problémairol. Az Orszdgos Balneoldgiai
Egyesiilet 1941. évi Evkényve. Budapest, 1942,
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a visszatért flirdok integraldsa az 1929. évi magyar fiirdotorvény kereteibe, a harmadik
a visszatért fliirdok felmérése és csoportositasa, a negyedik a tovabbfejlesztés problémai,
az 6todik, illetve a hatodik pont az idegenforgalomba vald bekapcsolds és a propaganda
kérdéskore volt. Az elsé és a legfontosabb pont a tulajdoni viszonyok tisztdzdsa volt. A nagy
fiirdok esetében, mint amilyeneknek Borszék, Szovata, Tusndd, Elpatak, vagy Félixfiirdd
szamitottak, a roman nacionalizalas 75-100%-os volt. Erdemes errél kicsit hosszabban
idézni Kenessey szavait: ,, A romanok mar az impérium kezdetén felismerték az erdeélyi
fiirdok nagy gazdasagi jelentéségeét, ezért az erdeélyi agrartorvényben kimondtdk, hogy a
fiirddtelepeken is kisajatitasnak van helye. A kisajatitastol valo félelem a kozbirtokossdgokat
és egyeb tulajdonosokat kényszerhelyzetbe hozta. [...] Borszéken példaul megjelent a
kisajatitasi bizottsag és megallapitva, hogy a telekigénylok mind dllami tisztviselok, azok
szenvedéseinek csokkentése pedig allami érdek, jegyzokonyvet vett fel, melyben a kisajatitasi
kérelemnek helyt adott. A kisajatitast egyelore nem rendelte el, a felvett jegyzokonyvet
ott hagyta és a telektulajdonosoknak meggondoldsi idét adott. Igy keriilt csak Borszéken
150 villatelek romdn kézre potom drért.”’ Természetesen a karosultak azt remélték, hogy
sérelmeiket orvosolni fogjak. De egyébként is, a nagy fiirddk magyar kézbe vétele nélkiil
elképzelhetetlen volt a tovabbfejlesztési koncepcio kidolgozasa, vagy a megvaldsitasa.

Nem volt zokkendmentes a magyar, 1929. évi balneoldgiai torvény hatalyba léptetése
sem, mivel az erdélyi tulajdonosok egy része azt szerette volna, ha elodazzak térvényerdre
emelkedését. A roman térvények — ha csupan csak irasban is — de szigorubban szabalyoztak
a fiird6k muikddtetésének koriilményeit. A fiirddorvosi tevékenységet példaul balneologiai
képesitéshez kototte, de ugyanez vonatkozott a fiirdésokre és a masszorokre is. A rendelet
tartalmaztaa gydgyvizek 6tévenkénti ellendrzésének eldirasatis. Ezek az elemek kétségtelen,
hogy mind a magyar balneolégiai torvény el6tt jartak. Az 1929. évi magyar flird6torvény
viszont —nyilvan a fiirdéfejlesztések csonka-orszagi koriilményei szem eldtt tartva —nagyon
kedvezd gazdasagi koriilményeket teremtett az épitkezéseknek, a fejlesztéseknek.

A flirdék fejlesztése nemcsak az adott fiirdShely, de az egész visszatért tertilet érdeke
is volt, mert komoly gazdasagi nehézségek Iéptek fel a kozlekedés, a fakitermelés és a
gazdasag egyéb mas teriileten. A haborus koriilmények ellenére 1940 6szén, a felméréssel
megkezd6dott a kdvetkezd fiirddszezon eldkészitése; sikere nemzeti tigy, érdek és elvaras is
volt. Mindenekel6tt az idegenforgalmi stratégiat és propagandat kellett ennek megfeleléen
atfogalmazni. Kenessey a mdar idézett tanulmanyaban egyenesen nemzeti becsiilet
kérdésének tekintette, hogy az elsd, felszabadulas utdni szezon jol sikeriiljon. Ennek
megalapozasaban az orvos munkajat tartottak elsddlegesen fontosnak, de nem tekintettek el
a bevalt propagandaeszk6zoktdl sem.

1941 tavaszan megalakult az Erdélyrészi Fiirdk Szovetsége is, amely Eszak-Erdély,
a Partium ¢és Székelyfold flird6érdekeltségeinek képviseletét latta el. Célja a fiirddligy
megszervezése, fejlesztése volt, nem utolséd sorban pedig a remélt, az anyaorszag ¢s Erdély
kozott zajlo turistaforgalom eldkészitése és lebonyolitdsa.

A negyvenes években a flirdok idegenforgalmi és nemzetgazdasagi jelentdsége kertilt
elétérbe, mig a gyogyitasban betdltott szerepe — nyilvanvaldan a terdpias lehetdségek

37 Kenessey Elek: Beszamolo-jelentés a visszatért erdélyi firddk gazdasagi problémairdl. Az Orszdagos Balneoldgiai
Egyesiilet 1941. évi Evkényve. Budapest, 1942.
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boviilésének koszonhetden — inkabb hattérbe szorult. Ugyanakkor egy 1 szempont is
felmeriilt az idegenforgalommal, ezen beliil pedig a fiirdékkel kapcsolatban, mégpedig
az, hogy az idegenforgalom a nemzeti propaganda egyik hatékony eszk6zévé valhat.
fgy az Orszagos Idegenforgalmi Bizottsag szaktanfolyamain az idegenforgalom nemzeti
jelentdsége mellett az Idegenforgalmi Propaganda Munkak6zdsség a nemzeti propaganda
témajaban is tartott eléadasokat, tanfolyamokat.

A fiird6k sorsa tehat, semmivel sem volt jobb, biztatobb a korhazakénal. Annak ellenére,
hogy a fiirddk nagyon nehéz koriilmények kozott keriiltek vissza, azonnal megindult az
integralasukra, fellenditésiikre szervez6d6é munka, még akkor is, ha sejthetd volt, hogy a
habortmiattigen sziikos leszmajd a fiirdok bevétele és akkor is, ha tudtak, az infrastrukturalis
hianyossagok miatt talan kevesebb kiilfoldi vendég keresi majd fel a gyogyhelyeket, mint
amire békeidében és kedvez6bb infrastruktira mellett szamitani lehetett volna.

Osszegzés

A 19.szazad végén elindultkorhazfejlesztéseknek és épitéseknek, majd ezek —egy id6 utani
— modernizalasanak az els6 vildghaboru vetett véget. Az orszag trianoni feldarabolasaval
az egészségligy is jelentékeny kart szenvedett. Ezek a karok részben anyagi természettiek,
részben pedig szellemiek. Az anyagi természetli kar azt az épitett vagyont foglalja magaba,
ami az orszdgcsonkitassal az orszaghatarokon kiviilre keriilt. Persze ezt nem tekintették
kozvetlen karnak, hiszen tovabbra is az ott €10k egészségét szolgaltak a meglévo intézmények.
A nem anyagi kar részben strukturalis természetl és a betegellatasban jelentkezett, hiszen
a korhazépitési koncepcid egy adott orszagra, egy adott népességre — ha nem is mindig
aranyosan — elosztva valosult meg. Ennek a szerves fejlddésnek szakadt vége Trianonnal,
amikor mar vészesen sziikségessé valt volna a kérhdz-modernizacié és tovabbi korhazak
épitése. Ez Csonka-Magyarorszadgon a 20-as években meg is kezdédott. A vesztett haboru,
az orszag-csonkitds, a gazdasagi 0sszeomlds ellenére az egészségiigy minden teriiletén
torténtek eldrelépések. A fejlesztések haszna, mind népjoléti, mind pedig nemzetgazdasagi
haszna megmutatkozott, és ezt tdmasztjak ala a rendelkezésre 4ll6 statisztikak is. A javulo
tendencidk 1939-ben, a Felvidék egyes részeinek visszacsatolasdval megtorpantak, majd
részben a haboru, részben pedig a visszacsatolt teriileteken elmaradt egészségiigyi (és sok
egyéb) eldrelépések, fejlesztések miatt romlani kezdtek.

Magyarorszdg 1939-cel kezdddéen nem egyszerlien csak visszakapta elvesztett
teriileteinek egy részét. A haboru tdmasztotta nehézségek ellenére ezeken a teriileteken fel
kellett mérni az egészségligyi helyzetet, integralni kellett a magyar rendszerbe és nem utolso
sorban fejlesztésekbe kellett kezdeni. Az megallapithato, hogy egészségiigyi szempontbol
az integraci6é folyamatdra nem volt egységesen kidolgozott menetrend. Ha valaki nem
volt olyan moédszeres és rendszerezd elme, mint vitéz Galambos Jozsef doktor, nehezen
boldogult.

El6szor is, mit talalt a magyar egészségiigy a visszatért teriileteken? A Felvidék kivételével
nagyon kisszamu koérhazi fejlesztést; pedig a gyogyitds a 30-as évek végére végérvényesen
bekoltozott a kilonbozd gépekkel, laboratériumi eszkozokkel felszerelt korhdzak falai
kozé. A visszakapott teriileteken szembe6tld volt, hogy a kivonulok még azt a keveset
sem szerették volna hagyni, amit itt befektettek. A kivonuldskor sok helyen szerelték le
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a koérhazakat és semmisitették meg a meglévé adatokat, mint példaul a Felvidéken, sot
Erdélyben a szandékos rongalas sem volt ritka.

A megszallo hatalmaknak egyik helyen sem jelentett nemzetgazdasagi tényezdét sem
az egészség, sem a sziiletésszam gyarapitasa. Ez nemcsak a megeldzés és egészségligyi
felvilagositas tekintetében volt kirivo, hanem az anya- és csecsemévédelem tekintetében is.
Megmutatkozott ez abban, hogy a babaképzés és babaellatottsag milyen allapotban talaltatott,
legyen sz6 barmelyik visszacsatolt teriiletrdl. Figyelemfelkeltd az a tény is, hogy sziilészeti
és ndgyogyaszati osztalyok, ha voltak is, nagyon kis 4gyszdmmal miikddtek és voltak olyan
visszacsatolt teriiletek, ahol a korhazakban egyaltalan nem volt gyermekgyogyaszat. Ezt
tamasztjak ald a szdmok is, a magas halalozasi- és gyermekhalandésagi adatok.

Nemcsak a helyben lakdknak — legyenek barmely nemzethez tartozok —, de a magyar
allamnak is elemi érdeke volt, hogy az egészségiigyi ellatas folyamatos legyen, hogy a
fert6zo betegségek lokalizalodjanak, és lehetdség szerint visszaszoruljanak, hogy egészséges
kozosségekben egészséges gyermekek sziilessenek és nevelédjenek. Eppen ezért egyszeriien
nem is volt mas valasztas, mint j6 gazdaként, a habort ellenére, a visszacsatolt teriileteken
is fejlesztésekbe, épitkezésbe kezdeni. Ennek a munkanak voltak az alapjai és eldmozdit6i
azok az elemzések, adatgytjtések és helyzetfeltarasok, amik részben a szaksajtoban is
napvilagot lattak. Ezek a munkak tehat nem voltak dncéluiak; azért is sziikség volt rajuk,
mert ebben az idében az egészségligyi koncepcid a megel6zés €és az okok valodi feltarasa
¢és orvoslasa felé fordult, azaz tiineti megoldasok helyett a kivaltd okokat keresték ¢és ezeket
probaltak megvaltoztatni.

Nem volt mas valasztas azért sem, mert mint Scholtz Kornél irta, ,,egy jol kormanyzott
dllam életében teriilet szerinti nagy diszparitasok sokdig nem tiirhetok meg, hogy szépen
kifejlodott egészségiigyi kulturank drnyékaban az orszdag egyes részeinek egészségiigyi
ellatasa balkani szinvonalban maradjon. Az elsé kérdés tehdt elorelathatoan az lesz, mi
sziikséges ahhoz, hogy ezeknek az eddig mostoha elbandasban részesiilt orszagrészeknek
helyzete szamottevéen megjavittassék.””®
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SUMMARY

As aresult of the World War I Kingdom of Hungary lost the two third of its territory. This had
serious consequences on the field of medicine as well. The country lost not only the majority
of its hospitals, spas and mineral waters, its former health sytem also collapsed. Anyway,
in the following decades Hungary coped with these difficulties successfully developing a
rather up-to-date health system. As during the World War II Hungary temporarily regained
some of its formerly lost territories, they were quickly integrated into this new system.

3% Scholtz Kornél: Magyarorszdg kérhdzai és mds gyogyintézetei az 1940. évben. Magyarorszag Korhazainak és
klinikainak Szovetsége, Budapest, 1942.



