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A tanulmannyal tisztelegni szeretnék doktori disszertaciom egykori opponense és
egyben baratom, Sipos Jozsef emlékének.

A masodik vilaghaborut altalaban vizvalasztonak tartjak Kelet-K6zép-Europa tor-
ténelmében. A Horthy-korszak (1920—1944) és a haboru utani idészak, kiilondsen
a kommunista kor kapcsolata azonban figyelemre méltod folytonossagot mutat, ha
tarsadalomtorténeti szempontbol vizsgaljuk. A tanulmany ezeknek a kapcsolatok-
nak az értelmezéséhez jarul hozza azaltal, hogy az 1930-as ¢és 1940-es évek ma-
gyar egészségiigyét vizsgalja, kiilonos tekintettel a nemzetkdzi transzferek és az
utfiiggdség kapcsolatara az egészségiigyi reformok kidolgozasadban a gazdasagi
valsag sujtotta 1930-as évek elejétol 1944-ig. A tanulmany amellett érvel, hogy a
kommunistak altal az 1950-es években az egészségiigy és a joléti allam teriiletén
elért eredményeket, amelyeket a szocializmus vivmanyainak tartottak (univerzalis
egészségiigy és tarsadalombiztositas, atfogd korhazi rendszer stb.), mar az 1930-
as és 1940-es években megtervezték és kidolgoztak, és csak az 1940-es évek ele-
jének szigora habors koéltségvetése miatt nem hajtottak végre. A Magyar Nemzeti
Levéltar Orszagos Levéltaraban és a Semmelweis Orvostorténeti Levéltarban ta-
lalhato beliigyminisztériumi iratok, kozegészségligyrdl szo16 értekezések €s hiva-
talos statisztikak alapjan bemutatom, hogy még ha a kommunistak a két vilagha-
bort k6zotti id6szak szociadlpolitikajat ,fasisztanak és imperialistanak” nevezték
is, az un. produktiv szocialpolitika altal formalt kdzegészségiigyi rendszer folyto-
nossagokat mutatott a haborti utani idészakkal. S6t, az 1930-as és 1940-es évek
elejének szocialpolitikusai, kiilondsen olyan személyiségek, mint Johan Béla, Ke-
resztes-Fischer Ferenc vagy Kovrig Béla, a haboru utani idészakra is joléti és
egészségiigyi reformokat terveztek a mar meglévoé magyar programok kidolgoza-
saval és kiilfoldi joléti modellek szelektiv adaptalasa révén (a bismarcki modell
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vagy a Beveridge-terv). A fenti problémakoron beliil a tanulmany elsésorban Jo-
han Béla munkassagara €s az egészségiigyi transzferek kérdésére 6sszpontosit. A
kutatas hozzajarul a 20. szazadi europai egészségiigyi ellatorendszerek fejlodésé-
nek jobb megértéséhez is, ami segit azonositani a hasonldsagokat €s kiilonbsége-
ket fejlodésiikben, valamint felmérni a tarsadalmi kihivasokra adott kiilonb6z6 po-
litikai megoldasok lehetséges palyajat, ideértve az egészségiigyi ellatast is.

A magyar allam két kiépiilében levo joléti programja — a kotelez6 tarsadalom-
biztositas és a produktiv szocialpolitika — nem valtozott 1ényegesen a masodik vi-
laghabort idején. A ’produktiv szocidlpolitika’ a korban hasznélatos elnevezés,
amelyen azt értették, hogy a szocidlpolitikai ellatorendszer reformja, valamint az
uj joléti szolgaltatasok bevezetése erkolcsileg és fizikailag ép, hasznos munkat
Ez a program a Daranyi-kormany altal megkezdett szocialpolitika folytatasara val-
lalkozott. Imrédy Béla és Teleki Pal tarsadalompolitikajaban azonban 0j vonasok
is feltlintek. Imrédy tigy kivanta atalakitani a magyar tarsadalmat és gazdasagot,
hogy a radikalis valtozast eredményezé ,,csodas forradalmon” beliil a szocialpoli-
tika ,,technikai”, modernizaciohoz kapcsolodo problémat jelentett. A modernizalt
gazdasag optimalis miikodéséhez tehat sziikség van modern joléti rendszerre és
kozegészségiigyre. A produktiv szocidlpolitika koncepcidjat Pécs polgarmestere,
Esztergar Lajos dolgozta ki, s az a joléti allam fogalmanak (a német Sozialstaat
mintdjara) magyarorszagi meghonosodasaval parhuzamosan zajlott, ugyanakkor
Prohaszka Ottokar, Giesswein Sandor és Kovrig Béla egyes elgondolasait is be-
épitették. A passziv segélyezés helyett olyan segitséget szerettek volna nyujtani,
ami azt hivatott elérni, hogy a raszorulok minél kénnyebben legyenek képesek
integraldodni a munkaerépiacra. 1940-ben Magyarorszagon a produktiv szocialpo-
litika valt a legfébb nemzeti szocialis programma, ami olyan széles korii tevékeny-
ségeket foglalt magaban, mint példaul az Orszagos Nép- és Csaladvédelmi Alap
(ONCSA), amely 25 000 0j otthon felépitését célozta meg a raszoruld szegény
csaladok részére az 1940-es évek elején. Az ONCSA az elszegényedés 6rdogi ko-
rét épp azaltal torte meg, hogy sajat lakoteret biztositott szamukra. Ezenfeliil az
Alap szdmos anyagi, kdzegészségiigyi és kulturalis segitséget is nytjtott.’

A produktiv szocialpolitika f6 exponensének tekintheté ONCSA épitkezései a
habort idején is folytatddtak: f6képp a revizionista térekvések? nyomén vissza-
csatolt teriiletek tekintetében hoztak érdemi eldrelépést. Ugyanakkor a kormanyok
és joléti intézmények tobbnyire csak a juttatasok szintjének inflaciokovetésérol,

! Cora Zoltan: Kovrig Béla és a produktiv szocidlpolitika Magyarorszagon: korszakvaltas
vagy korfordulo? In: Buhaly Attila et al. (szerk.): Falak és valasztovonalak a torténelemben:
A Nyiregyhazi Féiskola Torténettudomanyi é€s Filozofiai Intézete altal 2012. november 29—
30-an rendezett tarsadalomtudomanyi konferencia eldadasai. Nyiregyhaza, 2014. 193-207.
2 A revizionizmus olyan meghatdrozé politikai dramlat volt, hogy mindegyik magyaror-
szagi politikai part és kormany tamogatta, kiillondsen azon elcsatolt teriiletek esetében, ahol
tobbségben maradt a magyar etnikum. Eurdpai kontextusaban lasd Thomas Ambrosio: Ir-
redentism: Ethnic Conflict and International Politics. London, 2001. 112—113.
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illetve a haborus allapotoknak megfeleld szocialis sziikségintézkedések meghoza-
talarol gondoskodhattak 1941 utan. 1944-ben pedig, miutan az orszag hadmiiveleti
zo6nava valt, mar nem indulhatott 0j joléti tevékenység.

A tanulmanyban amellett érvelek, hogy a haborus Magyarorszag szocialpoliti-
kusai mar olyan joléti programokat dolgoztak ki a habort utani idészakra, amelyek
a joléti allam 1945 utani kiépitését alapoztak meg (s amelyeket a késébbi kommu-
nista kormanyzat hamisan a sajat eredményeinek tartott a rivalis kapitalista joléti
rendszerrel szemben). Ennek egyik aspektusa a bismarcki tipusu joléti berendez-
kedés (kotelezd tarsadalombiztositasi rendszer) folyamatossaga, a masik pedig a
brit Beveridge-terv szelektiv és adaptiv atvétele 1942 utan. Az utdbbit eldsegitette,
hogy a habort alatt és annak hatdsara Magyarorszagon is feler6sodott a szolidaris
¢és egyetemes szocialis viszonyulds a tarsadalom tagjai kozott (féképp az elitek
alacsonyabb tarsadalmi csoportok iranyaban tanusitott felelosségvallalasa).

Ha a magyar kdzegészségiigyet ugy értelmezziik, mint a posztimperialis egész-
ségiigyi reform lehetséges terepét, ahol kiilonféle nemzetkozi trendeket épitenek
egybe, akkor hatékony eszkodzt kaphatunk a 20. szazadi eurdpai joléti allamok tor-
ténetén beliil annak megértéséhez, hogy a kiilonbozo tarsadalmi kihivasokra mi-
lyen lehetséges valaszokat adhatott (és milyen kovetkezményekkel jart) a szocial-
politika. Tovabba a teljes népességre (kiilonosen az agrarnépességre) kiterjedd ko-
telez6 tarsadalombiztositds, valamint az uj korzeti orvosi rendszer tervei is meg-
sziilettek mar a haboru alatt; mindazonaltal a magyar gazdasag nem hadicélu ra-
forditasainak akkori szlikdssége tobbnyire meggatolta ezen tervek rovid tavi meg-
valositasat. Ennek tiikrében a tanulmanyban azokat a kozegészségiigyi és szocial-
politikai valtozasokat vizsgaljuk, amelyek a kozegészségiigyi rendszer fejlodésé-
vel alltak osszefliggésben.

A magyar kozegészségiigyben 1920 utan egyre inkabb elterjedtek a széles korii
allami szubvenciok és programok. 1920 és 1944 kozott az orvosok szama két és
félszeresére nott, a korhazak szama pedig megduplazodott. Ugyanakkor ez a fej-
16dés jelentds teriileti eltéréseket mutatott, €s sulyos tarsadalmi egyenldtlensége-
ket tiikrozott.> Ezek megértéséhez elemezniink kell a véltozasokat el6idézd tarsa-
dalmi egyenlétlenségeket és problémakat, valamint a korszak egészségiigyi poli-
tikait. A tanulmany forrasanyagat a Magyar Nemzeti Levéltar Orszagos Levélta-
raban és a Semmelweis Orvostorténeti Levéltarban talalhatéd beliigyminisztériumi
iratok, kdzegészségiigyrol szol6 értekezések (kiilonos tekintettel Johan Béla irasa-
ira), korabeli sajtdanyagok (orvosi szakfolyoiratok, tarsadalombiztositasi lapok)
és hivatalos statisztak alkotjak. Mig a szoveges forrasok a magyarorszagi koz-
egészségiigy politikai és szakmai diskurzusanak megértéséhez és vizsgalatahoz el-
engedhetetlenek, addig a statisztikai forrasok értéke a folyamatok empirikus felta-
rasédhoz és elemzéséhez nélkiilozhetetlenek. Ennek megfelelden a f6bb kutatasi
modszerek a kritikai szovegelemzés, torténeti forraskritika, valamint a statisztikai
elemzés.

3 Paphézi Tibor: Egyesiiletek, tarsadalom, egészségiigy: fejezetek az egyesiiletek szociold-
giajanak kérébdl. Budapest, 1997. 97-125.
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1990 utan gyors névekedésnek indult a magyarorszagi kozegészségiiggyel és
a szocialpolitika torténetével foglalkoz6 munkak szama. A kommunista idészak
historiografiaja szamara a szocialpolitika elsésorban ideologiai kérdés volt, és a
kommunista torténészek a joléttel kapcsolatos kérdéseket érdektelennek tekintet-
ték a szocializmus fejlédése szempontjabol. Hosszabb 6sszefoglalé munkak része-
ként és 6nallé tanulmanyokban tobb kutato is foglalkozott mar a magyarorszagi
szocidlpolitika és kozegészségligy kapcsolatanak 20. szazadi torténetével, ideértve
Hémori Pétert, Body Zsombort és Kiss Laszlot. Tobb torténeti 6sszehasonlitas is
sziiletett mar a szocialpolitika és joléti allam témakorében, elsésorban Tomka Béla
tollabol, aki a 20. szazadi trendeket kelet—nyugati és kelet—keleti 6sszehasonlita-
sokban vizsgalta. Ugyanakkor a szocidlpolitikat illetéen Tomka hosszl tavu pers-
pektivaban és foképp statisztikai forrasbazison nyugvo elemzései szamos kérdést
megvalaszolatlanul hagytak, mint ahogy mas kutatok sem valaszoltak meg azt a
kérdést, hogyan értelmezhet6 a kozegészségiigy torténete az 1930-as évektdl az
1950-es évekig, egy olyan idészakban, ami kiilonb6z6 politikai és tarsadalmi be-
rendezkedéseken ivel at (a Horthy-korszak utols6 harmada, a masodik vilagha-
bort, az Gjjaépités és demokratizacio, majd pedig a kommunista diktatara 1étrejot-
tének iddszaka). A politikai valtozasok hoztak magukkal a joléti modellek valto-
zasait is, vagy éppen hogy folyamatossag lathatd, amely keresztiilszeli a politikai
felfordulasok egymasutanjat? Tiikrozik-e ezek a valtozasok a nyugat-eurdpai fej-
leményeket? Konvergalt-e Magyarorszag a Nyugathoz?

Az 1930-as évek masodik felében Magyarorszag kozegészségiigyi helyzete
nem sokban tért el attol, amilyen az els6 vilaghaborut kdvetden volt. A varosi (f6-
ként ipari) munkasok életkdriilményei igen mostohak ebben az idészakban: a leg-
tobben a Iétminimum hataran éltek, gyakori élelmezési és lakhatasi problémakkal
kiizdve. Egy atlagos munkasbér nem haladta meg a havi 50-60 pengét (P), a 1ét-
minimum hatéra a korban pedig tébb szamitds szerint is 100 P koriil alakult.* A
korszakban meghataroz6 iparfeliigyelet hidnyosan latta el feladatat, mivel alkal-
mazottainak nagy része nem rendelkezett megfeleld egészségiigyi képzettséggel,
s a kormanyok nem inditottak szocialpolitikai programokat e hianyossagok orvos-
lasa érdekében. Csak a 239/1939. B.M. sz. rendelet irt el6 Altalanos Balesetelha-
ritasi Ovorendszabélyokat, s az OTI 4ltal végzett vizsgalatokat kotelezévé tette.’
Ez a hidnyossag foként azzal magyarazhato, hogy a hagyomanyos iparfeliigyelet
a 20. szazad elso felében is tovabb €16 19. szazadi liberalis tarsadalom- és gazda-
sagfilozofia nyoman elsésorban a munkaadok és a termelés érdekeit tartotta szem
elott.®

Az ipari munkasokéihoz hasonldan alacsonyan alakult az 1930-as évek maso-
dik felében a falusi agrarszegények életszinvonala is, mely az 1920-as évekhez

4 Lukacs Odén: A4 mai magyar vdros élete. In: Homan Balint (szerk.): Mai magyarsigunk
¢letrajza. Nemzetismeret. Székesfehérvar, 1939. 74-75.; Pik Katalin: 4 szocidlis munka
torténete Magyarorszagon, 1817—1990. Budapest, 2001. 224-225.

5 Bikkal Dénes: Magyar szocidlpolitika. A dolgozé tarsadalom szocidlis védelme Magyar-
orszagon. Budapest, 1943. 69-70.

6 Pik: A szocidlis munka torténete, 227-231.
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képest a gazdasagi vilagvalsag kovetkeztében tovabb romlott.” Az 1930-as évekre
ugyanis a 10 holdas kisbirtokos csaladok életszinvonala a gazdasagi cselédek élet-
szinvonalahoz kozelitett. Az 1930-as években a mez6gazdasagi munkasok évi at-
lagos bére 300 P koriil mozgott (havi 25 P), jocskan a létminimum szintje (havi
100 P) alatt. Ugyanakkor az ipari munkasokkal szemben az agrarmunkasokra nem
terjedt ki a kotelezd tarsadalombiztositds, igy az élet és a munkavégzés kockazatai
elleni védelem mellett a biztositas egészségiigyi szolgaltatasaibol sem részestilhet-
tek. Ha megbetegedtek, akkor kezelési koltségeiket a gazdaval kotott szerzodés
alapjan tudtak megtériteni (a kotelezd tarsadalombiztositasban valé lefedettség he-
lyett), ami Kelet-Koz&p-Eurdpa orszagaiban nem volt egyediilallo.® A magyar falu
egészségiigyi elhanyagoltsagat tovabb sulyosbitotta, hogy az 1930-as években az
egészségvédelmi és megel6zési célokra forditott forrasok és kozteher mértéke je-
lentésen eltért Budapesten (4 P/f6/év) és a magyar falvak atlagaban (65 fil-
1ér/f6/év).°

Az 1930-as évek magyarorszagi szocialpolitikai diskurzusaban a népesedés-
politika fokozott érvényesitését elsddleges nemzeti érdeknek tekintették, mivel a
természetes szaporodas iiteme folyamatosan csokkent a szdzadforduld utan. A kor-
szak egyik szocidlpolitikusa, Doros Gabor szerint az alacsony sziiletésszam kora-
beli f0 okai az agraregyke, a sziiletésszabalyozas és a veneras megbetegedések
voltak.!® Sét, a kdrnyez6 orszdgokhoz viszonyitva a népesedés ndvekedési aranya
még alacsonyabban alakult. Ugyanakkor a népesség ndvekedési aranyanak csok-
kenése mas okokkal is magyarazhatd, mint példaul a boviilé n6i munkavallalas és
iskolazottsag, az életformak er6s6doé individualizacidja vagy a fogyasztasi és sza-
badidés tevékenységek szamanak novekedése. fgy a ,,nemzettest ujratermelése és
védelme” a korszakban dominans keresztény szocialpolitikai gondolkodas sza-
mara stratégiai feladatot jelentett egy lehetséges haborut megeldzden.!'! A korabeli
szakpolitikusok e tekintetben nem Nyugat-Eurdpahoz, Csehszlovakidhoz vagy
Lengyelorszaghoz hasonlitottak Magyarorszagot, hanem déli és keleti szomszéd-
jaihoz. A népesedéspolitikai optimumot csak ndvekvo natalitassal lehet pozitiv
iranyban befolyasolni. 1935-ben a nyers sziiletési aranyszamok a térség orszagai-
ban a kovetkezdképp alakultak: Magyarorszag 21,2%o, Oroszorszag: 40%o, Roma-
nia 30,7%o, Jugoszlavia 31%..!> A balkani orszagokhoz viszonyitva a magyaror-
szagi sziiletési aranyszamok alacsonyabban voltak az 1930-as és 1940-es években,

7 Gyani Gabor — Kovér Gydrgy: Magyarorszag tarsadalomtorténete a reformkortél a ma-
sodik vilaghaboruig. Budapest, 2004. 321.

8 Grombir, Frank — Doyle, Barry — Hibbard, Melissa — Szélinger, Balézs: Hospital Provi-
sion in Interwar Central Europe: A Review of the Field. European Review of History, vol.
28.(2021) No. 5-6. 740-764.

° Ferge Zsuzsa: Fejezetek a magyarorszagi szegénypolitika torténetébdl. Budapest, 1986. 135.
10 Doros Gabor: Csalddvédelem. Kiizdelem a sziiletéscsikkenés ellen. Budapest, 1938. 5-65.
' Doros: Csaldadvédelem, 5-65.

12 Doros Gabor: Az egészséges magyar népszaporodds feltételeinek biztositisa. MONE Or-
vostarsadalmi Szemle, 16. évf. (1939) 5. sz. 77.; Johan Béla: Az egészségiigyi és szocialis
gyermekvédelmiink birdlata. Budapest, 1942. 1-3.; Meské Zoltan: A magyar orvosi rend
célkitiizései. MONE Orvostarsadalmi Szemle, 15. évf. (1938) 3. sz. 38-39.
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a nyugat-eurdpai atlaghoz viszonyitva azonban magasabbak.!® Az eugenika tehat
igen jelentds hatast gyakorolt a korszak szocialpolitikdjara (ez szintén parhuzamba
allitja Magyarorszagot a térség mds orszagaival).'*

Ugyanakkor a magyar csaladpolitikusok a népesedéspolitika megtervezésekor
nyugati mintakat is alkalmaztak, hiszen a liberalis allamot felvalto ,.teljes nemzet-
allam” koncepcidjanak kidolgozéasakor a korporativ allameszme német, olasz és
portugal variacié mellett azok szocialpolitikai gyakorlatait is tanulményoztak. '°
Ugyanakkor a magyar csaladpolitika fasiszta 4llamok megoldasait is beépitette. '
A korszak csaladvédelmi szakemberei a csaladvédelmet harom f6 agra bontottak:
moralis, szocialis és fajnemesitd. A fajnemesités elsdsorban pozitiv eugenikat je-
lentett, melynek elomozditasa érdekében eugenikai kutatdintézeteket hoztak 1étre.
A fajvédelem egy lehetséges haboru esetén a faj (rassz) potencialis fejlesztését
szolgalta, ezaltal pedig egy antiszemitizmustol fiiggetlen technikai szempontot je-
lentett. Masrészt a magyar nemzet hegemoniajat kivanta el@segiteni az 1938 utan
visszacsatolt teriileteken, ezaltal a népesedéspolitika pedig kiegészitette a vele par-
huzamosan kibontakozo, kultGrfolény megvalositasat célzo politikat.!” A faji
szempontnal szocialpolitikai értelemben fontosabb volt, hogy olyan egészséges
népszaporodast biztositod politikat teremtsenek, mely az erkolesi-tarsadalmi neve-
lést egy modern joléti program keretébe képes integralni. E csaladpolitikai diskur-
zusban azonban nem csupan a fajvédelmi retorika jelent meg, hanem példaul az
0nallo szocialis szakminisztérium gondolata, s a tarsadalmi elit alsobb tarsadalmi
rétegekkel szembeni felel8sségét hangstlyozo érvelések is felbukkantak.'® Ezzel
Osszhangban fogalmazodott meg az egészségvédelmi forrasndvelés s a mezdgaz-
dasagi tarsadalombiztositas kiterjesztésének sziikségessége is. Tovabba felmeriilt,
hogy minden egészségiiggyel kapcsolatos iranyitasi funkciot dssze kell vonni a
Beliigyminisztériumon beliil. !
haborua kozotti idészakban allami feladatta valt, s nem csak Magyarorszagon. Ha-
bar az 1916-t6l 1940-ig miikodo Orszagos Stefania Szovetség (amely részben a
vidéki egészségiigyért is felelt) nem volt allami intézmény, mégis jorészt allami

13 Tomka Béla: Csalddfejlédés a 20. szazadi Magyarorszdgon és Nyugat-Eurdpdban: kon-
vergencia vagy divergencia? Budapest, 2000. 17-29., 111.; Tomka Béla: 4 Social History
of Twentieth-Century Europe. London, 2013. 13-21.

14 Turda, Marius: Modernism and Eugenics. Basingstoke, 110-117.

15 Csik Lészlo: A teljes magyar nemzeti dllam egészségiigyi rendszere a MONE megvildgi-
tasaban. MONE Orvostarsadalmi Szemle, 16. évf. (1939) 4. sz. 53-54.

16 Bryant, David: Franco’s Internationalists. Social Experts and Spain’s Search for Legiti-
macy. Oxford, 2019.

17 Csik: 4 teljes magyar nemzeti allam, 55.; Doros: Az egészséges magyar népszaporodds,
79-80.; Mesko: 4 magyar orvosi rend célkitiizései, 39-40.

18 Mesko: 4 magyar orvosi rend célkitiizései, 38.; Teleki Pal: 4 ,,vezetés”. In: Keresztes-
Fischer Ferenc — Martonffy Karoly (szerk.): A mai magyar egészségiigyi kdzszolgalat. Bu-
dapest, 1942. 1-13.; Johan Béla: Mit varhatunk a mai magyar kézegészségiigyi munkatol.
In: Hoéman (szerk.): Mai magyarsagunk életrajza, 84—85.

19 Beliigyminisztériumi iratok. 1940. jinius. Kdzegészségiigyi iratok. Magyar Nemzeti Le-
véltar Orszagos Levéltar (a tovabbiakban: MNL OL) K-153/4.
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hozz4jarulasokbol volt csak képes fenntartani magat.’ A kozegészségiigyi szol-
galtatasok terén jelen 1évé kevert gazdasag igen elterjedt volt a korabeli Eurdpa-
ban. Olyan szervezetek tartoztak ide, mint példaul a Voroskereszt vagy a keresz-
tény egyhazak, amelyek széles korben vettek részt a szolgaltatasok megszervezé-
sében, olykor még az allami szerepvallalasnal is nagyobb mértékben. Mivel a fer-
t6z6 betegségek elterjedtségének lekiizdése eleve csak egy atfogdbb allami prog-
ram keretében volt lehetséges, az 1925. évi XXXI. torvénnyel 1étrehoztak az Or-
szagos Kozegészségiigyi Intézetet (OKI). Az OKI 6 célja tehat a jarvanyok le-
kiizdése és orszagos kozegészségiigyi reformok kidolgozésa volt, de a népbeteg-
ségek elleni kiizdelem mellett szakemberképzéssel és hatdsagi kdzegészségiigyi
munkaval is foglalkozott. A Horthy-korszak legelterjedtebb ¢és legsulyosabb nép-
betegségei a tuberkul6zis (glimokor) és a kiilonféle nemi betegségek voltak. 1938-
ig 77 tiidébeteg-gondozo allomas létesiilt, ugyanakkor teriileti eloszlasuk igen
egyenl6tlen volt, mivel 1étrehozasuk soran a magyarorszagi jarasok kétharmadat
egyaltalan nem vették figyelembe. S6t 1938-ban csak 11 nemibeteg-gondozo 1é-
tezett.?!

JOHAN BELA ES A KOZEGESZSEGUGYI REFORMOK KEZDETE

Az OKI élére a kivalo felkésziiltséggel rendelkezd szakembert, Johan Bélat* ne-
vezték ki, aki az egészségvédelmen és kozegészségligyon beliil elvalaszthatatlan-
nak tartotta a csaladiigyi és szocialis gondoskodast, valamint ugy gondolta, hogy
a szocialpolitikai tevékenységeket dssze kell hangolni. Johan szadmtalan alkalom-
mal felhivta a kormany és a kdzvélemény figyelmét a falvak keserves kozegész-
ségiigyi allapotara és a halaszthatatlan javitas sziikségességére. O volt az elsé

20 A Stefania Szdvetséget 1940-ben allamositottak. Botos Janos: Fejezetek a Beliigyminisz-
térium torténetébol 1848—1938. Budapest, 1994. 42.

21 Gyani-Kovér: Magyarorszag tarsadalomtérténete, 373-374.

22 Dr. Johan Béla (Pécs, 1889 — Budapest, 1983) orvos csaladbol szarmazott, édesapja tisz-
tiféorvos volt. 1912-ben orvosdoktori oklevelet szerzett a Budapesti Egyetem Orvosi Ka-
ran, és figyelme az els6 vilaghaboru alatt fellépd jarvanyok hatdsara a bakteriologia felé
fordult. Johan kdzremitkodott a hadseregnek gyartott kolera és hastifusz oltasok készitésé-
ben. 1925-t61 az OKI igazgatodja. Rockefeller dsztondijjal az Egyesiilt Allamokban és tobb
eurdpai orszagban tanulmanyozta a kdzponti kdzegészségligyi intézmények rendszerét.
Meggy6z6désévé valt, hogy a magyarorszagi falvak sulyos egészségiigyi helyzetét elsésor-
ban jol képzett egészségiigyi személyzet kiképzésével lehet enyhiteni, ezért 1étrehozta az
OKI 20 fidkallomasat, és az OKI tobb késdbbi programja is neki koszonhetd. 1935-t61 bel-
tigyi allamtitkar, késobb a tisztiorvosi és kdzegészségiigyi szolgalat allamositasanak 6 vég-
rehajtoja. 1942-ben az MTA levelez6 tagjava valasztottak. 1944-ben a német megszallast ko-
vetden megfosztottak beosztasaitol, majd internaltak. 1945 utan nem jutott mar komoly po-
zicibhoz, mivel a habortl utan az amerikai szakemberek vele vették fel a kapcsolatot, és
hozza juttattak el azt a penicillintdrzset, amely a hazai gyartas alapjat képezte. Ez a kapcsolata
ugyanis késébb gyanusnak mindsiilt, ezért Kistarcsara internaltak. Szabaduldsa utan a K6-
banyai Gyogyszertarban helyezkedhetett el, és a hazai B12 vitamin kutatdsaban szerzett el-
éviilhetetlen érdemeket. 1972-ben rehabilitaltak. Egészségiigyi koncepcidja idotallonak bi-
zonyult. 1989-ben, sziiletésének 100. évfordulojan az MTA visszaallitotta akadémiai tagsagat.
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egészségiigyi politikus, aki egyenesen allami feladatnak tekintette a tdmeges jar-
vanyok felszamolasat, szemben a korabbi liberalis felfogassal, mely mindig a kor-
nyezeti artalmak kikiiszobolésére helyezte a hangsulyt. Johannak az volt a meg-
gy6zddése, hogy ennek eléréséhez elsdsorban jol képzett kozegészségiigyi szak-
személyzetrdl kell gondoskodni, ezért Iétrehozta az OKI 20 fidkallomasat, felalli-
totta a fertéz6beteg jelentési rendszert, megreformalta a tisztiorvosi képzést, vala-
mint védéndképzést inditott (Zoldkeresztes Egészségvédelmi Szolgalat).?

A Rockefeller Alapitvany 0sztondijanak jovoltabol Johan 1922—-1923-ban az
Amerikai Egyesiilt Allamok egészségiigyi rendszerét, tovabba 1923 és 1925 ko-
zOtt a nyugati-europai allamok vakcina-eldallitasi intézményrendszerét és a koz-
egészségiigyben alkalmazhat6 laboratdriumi kutatas szervezeti kérdéseit tanulma-
nyozta. Igy tehat nem csupan zseniélis szervezéi képességeit tudta kamatoztatni,
hanem 6 maga valt a nyugati kulturalis és tudastranszfer egyik f6 megtestesit6jévé
Magyarorszagon. Johan reformjai az USA-ban, Spanyolorszagban és mas nyugati
orszagokban alkalmazott menedzselési elvek magyarorszagi bevezetését eredmé-
nyezték a 20. szazad elsé harmadaban.?* Tovabba az amerikai kdzegészségiigyi
reformrol szerzett tapasztalatai alapjan szervezték at a kézorvosi képzést, a kor-
hazszervezést, valamint a korhazi standardizaciot. Ez jol mutatja, hogy a két vi-
laghabort kozotti idészakban tobbféle mintdzat érvényesiilt az egészségiigyi val-
toztatasok és reformok terén, mely mintazatok eldsegitették Magyarorszag koze-
ledését a nyugat-eurdpai és amerikai megoldasokhoz.

1935-ben Kozma Mikl6s? beliigyi 4llamtitkarra nevezte ki Johant, ami eldse-
gitette a Minisztérium és az OKI tevékenységének sszehangolasat. 1936-ban a
hatdsagi orvosi tevékenység egységes iranyitasara a Belligyminisztérium 1étre-
hozta a tisztiorvosi szolgalatot (1936: IX. tc.). Késobb a kozegészségiigyi (kdror-
vosi €s védonoi) szolgalatot is allamositottak, valamint rogzitették a foglalkozasi
betegségeket is (7.600/1936. B.M. sz. r.).2

Johan munkassaga mellett Keresztes-Fischer Ferenc?’ beliigyminiszter is tevé-
kenyen hozzajarult ahhoz, hogy az 1930-as évek elejétdl a kozegészségiigy ki-
emelt szerepet kapjon a Belliigyminisztérium tevékenységén beliil. 1931 és 1935

23 Johan Béla: 4 Z6ld Kereszt és a tarsadalom. Z51d Kereszt, 2. évf. (1941) 25-29.

2 A kbzegészségiigyi rendszerek szisztematikus 6sszehasonlitisa Magyarorszag és més ke-
let-kdzép-eurdpai orszagok bevonasaval egy masik tanulmany témaja lehetne, minden-
esetre a nemzetkozi szakirodalomban mar rendelkezésre allnak tanulmanyok elsGsorban
nyugat-eurdpai dllamok vonatkozasaban. Lasd: Fernandez-Pérez, Paloma: The Emergence
of Modern Hospital Management and Organisation in the World 1880s—1930s. Bingley,
2021.; Fernandez Pérez, Paloma: How fo Evaluate the Capacity of Hospital Systems in a
Very Long-Term International Comparative Perspective? Hospital Beds per Inhabitant in
Catalonia 1900s—2010s. Journal of Evolutionary Studies in Business, vol. 6. (2021) No. 1.
182-226.

25 Kozma Mikl6s 1935. marcius 4. és 1937. februar 3. kozott volt Magyarorszag beliigymi-
nisztere.

26 Bikkal: Magyar szocidlpolitika, 70.; Nagy Péter Tibor: A tdrsadalompolitika 1j elemei az
1930-as évek Magyarorszagan. Vilagossag, 42. évf. (2001) 7-9. sz. 99—-103.

27 Keresztes-Fischer Ferenc 1931. augusztus 24. — 1935. marcius 4., valamint 1938. majus
13. — 1944. marcius 22. k6z6tt volt Magyarorszag beliigyminisztere.
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kozott, Keresztes-Fischer elsé minisztersége idején el6térbe keriilt a magyaror-
szagl kozigazgatas egyszerlsitése €és racionalizalasa, melynek részét képezte a
gyermekszocialis és egészségiigyi ellatas fejlesztése is. Keresztes-Fischer elgon-
dolasa szerint ezt a szubszidiaritas elve alapjan kell végrehajtani, azaz a szocialis
problémék megoldasa sordn az autondmiara kell épiteni.?® A beliigyminisztérium
uj kozigazgatasi és kozegészségligyi reformkoncepcidjanak megvaldsitasat azon-
ban tobb tényez0 is akadalyozta: a gazdasagi vilagvalsag teremtette kedvezdtlen
pénziigyi feltételek, a konzervativ politikai gatak, valamint Keresztes-Fischer sze-
mélyes és politikai konfliktusa Gombos Gyulaval 1933-ban és 1934-ben. Ez utéb-
bihoz hozzéjérult, hogy a beliigyminiszter alig titkoltan az angolbarat politika hive
volt, s tAmogatta a titkos valasztdjog bevezetését is, mig Gombos a német orienta-
ci6 hive volt, és tekintélyelvii politikai nézeteket vallott.?? Ugyanakkor kétségte-
len, hogy a tarsadalom folott novekvd koztisztvisel6i befolyas a szocialpolitikat
uralmi formaként is felhasznalta: a szocialis kezdeményezések ezért kiterjeszté-
siikkel parhuzamosan patriarchalis-tekintélyelvii rendszer alapjan épiiltek ki.

1933-ban ennek szellemében bévitették orszagos méretiivé az 1927-ben 1étre-
jott Zoldkeresztes Egészségvédelmi Szolgalatot. A Zoldkereszt {6 feladata a falusi
higiénias ellatas javitasa volt, melynek keretében orvoslakasokat hoztak 1étre, f6-
leg a kisebb telepiiléseken, egészséghazakat épitettek, s a szegények korében tej-
¢és cukorakciokat szerveztek. A Szolgalat 1938-ig 215 egészségvédelmi kort, 342
anya- és csecsemoOvédelmi intézetet, valamint 54 bdlcsddét és dvodat hozott 1étre
a trianoni Magyarorszag teriiletén. A 6000 {6 feletti telepiiléseken az egészségvé-
delmi munkat azonban 1940-ig a Stefania Szovetséggel kar6ltve végezte.

A Stefania Szovetség 1930-ban 169 véddintézetet és 70 tiidobeteg-gondozot
lizemeltetett — foként nagyvarosokban. 1938-ig 3,5 millio P gylilt 6ssze egészség-
hazak épitésére. A Zoldkereszt 1939-ben 257 intézményt miikodtetett, melyek 448
orvost foglalkoztattak 678 kozségben, s 1 852 467 lakost lattak el. A Stefania Szo-
vetség ekkor 316 véddintézettel rendelkezett, 599 orvost és 728 védéndt alkalma-
zott, s a lakossag koriilbeliil 50%-at latta el. 1930-ban az OKI-n beliil miikodo
Allami Apolond és Védéndképzd Intézetben megkezdték a védéndk tomeges és
szakszerti képzését.*® Ennek megfeleléen a magyarorszagi kdzegészségiigyi rend-
szer vegyes gazdasagi és intézményi megkozelitéssel (mixed economy approach)
miikddott, s ez hasonld mintazatot mutatott a korabeli Franciaorszaggal, és bizo-
nyos mértékben tiikrozte Rockefeller elképzeléseit és Johan hatasat. Ez a vonas a
magyar kdzegészségiigyet az amerikai és francia kozegészségiiggyel allitja parhu-
zamba az 1920-as, 1930-as években.

Habar 1933-ban tizéves kozegészségligyi tervet dolgoztak ki, melyben a teljes
lakossag egészségvédelmi lefedettségét szerették volna elérni, a Zoldkeresztes
Szolgalat 1938-ig mintegy 1,5-2 millié embert tudott tevékenységi korébe vonni,

28 Botos: Fejezetek a Beliigyminisztérium torténetébdl, 41-43.
2 Botos: Fejezetek a Beliigyminisztérium térténetébdl, 41., 43.
30 Csik: A4 teljes magyar nemzeti allam, 57.
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ami a falusi népesség kevéssel tobb mint egyharmadat érintette.?! A terv tovabbi
megvalositasa soran a tisztiorvosi allasokat allamositottak (1936. évi IX. tc.), majd
Johan Béla tamogatasaval Keresztes-Fischer beliigyminiszter megszervezte az Or-
szdgos Bgészségvédelmi Szovetséget (1940. évi VI. tc.).? A torvény kimondta,
hogy az egészségvédelmi intézmények lefedettségét az egész orszagra ki kell ter-
jeszteni, még a tarsadalombiztositassal nem biztositott személyek esetében is, te-
hat magankorhazak is bevonhatok a rendszerbe.?® Johan ez esetben spanyol meg-
oldasokat is alkalmazott, ugyanis nagyon hasonlé rendszert allitottak fel Spanyol-
orszagban az 1940-es években.3

Atlagosan 6000—8000 lakosra jutott egy védond, ez épp egy atlagos egészség-
védelmi kor hatékony felsé miikodési hataranak (6000-7000) felelt meg.*® E te-
kintetben kiilon ,.kisérleti terepet” jelentett a godolldi jaras, ahol Endre Lasz16 £6-
szolgabird Johannal kozremiikodve egyszerre vezette be a Zoldkeresztet és az
egészségiigyi tanfolyamokat. 1938-ra a mintajaras sikeresnek bizonyult, mivel a
felndtt- és gyermekhalalozas csokkent, a szocialis adakozoszellem pedig nétt (an-
nak ellenére, hogy ekkor a Zoldkeresztet mar jorészt az allam finanszirozta). A
mintajaras az orszagos Ujitasok egyik alapjava valt.3

A kozegészségiigy legfelsd szintjén allo korhazakat tekintve az egészségvé-
delmi és megel6zési intézményekéhez hasonld expanzid kovetkezett be. A kor-
hazépités szinte megszakitas nélkiil haladt elére a korszakban, az 1930-as évek
elso felét és az elsd vilaghabort utani néhany esztenddt leszdmitva a korhazak
szama dinamikusan ndvekedett, a korhaz pedig modern intézménny¢ valt, s vég-
képp elvesztette *szegényhaz’ jellegét. Az els6 vilaghaboru pusztitasait, az amor-

31 Kontra Laszlo: A zéldkeresztes egészségvédelmi munka. In: Keresztes-Fischer Ferenc —
Martonfty Karoly (szerk.): A mai magyar egészségiigyi kozszolgdlat. Budapest, 1942. 435-436.
32 Az OESZ 1941. januar 1-jét] az addig 1étez6 Osszes magyarorszagi egészségvédelmi
szervezetet és tevékenységet egyesitette (888/1940. és 1000/1940. B.M. sz. 1,), s a habort
alatti egészségligy alapszervezetévé valt. Minden varos és jaras teriiletén kotelez6vé tették
a tiidébeteg- és nemibeteg-gondozo intézetek 1étesitését, melyeket allami, varosi és tarsa-
dalombiztositasi intézmények szanaltak. Az OESZ feladata az egészségligyi, egészségvé-
delmi tanacsadas, oktatas, anya- és csecsemdvédelem, sziilészeti vandorzsak, csecsembke-
lengye, iskolas gyermekek védelme, élelmiszerakciok, tbe és nemibetegség elleni kiizde-
lem, magatehetetlenek gondozasa, valamint nemibeteg-gondozas volt. Az egészségvédelmi
korokben allami alkalmazott tanacsado orvos és védond dolgozott. Bikkal: Magyar szoci-
dlpolitika, 71-74.; Johan Béla: Az egészségiigyi és szocidlis gyermekvédelmiink birdlata.
Budapest, 1942. 5-6.; Kontra: 4 zéldkeresztes egészségvédelmi munka, 436—439.

3 A magyar tarsadalombiztositas étven éve: 1892—1942. Budapest, 1943. 126-132.

3% Vilar-Rodriguez, Margarita: Competition and collaboration between public and private
sectors: the historical construction of the Spanish hospital system, 1942—86. The Economic
History Review, vol. 72. (2019) No. 4. 1384—-1408.

35 Keresztes-Fischer: Kozegészségiigyi politikank irdanyelvei, 18.

36 Vitéz Endre LdszIlé és a falu egészségiigye. MONE Orvostarsadalmi Szemle, 15. évf.
(1938) 2. sz. 22-23.
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tizaciot €és a technikai fejlesztések hianyat az 1920-as évek kozepére sikeriilt el-
lenstlyozni, illetve potolni.>” 1927 utén az egészségbiztositds csak az ipari mun-
kasok tobbségére terjedt ki, és a munkasok jaruléka joval alacsonyabb volt, mint
a munkaltatok és az allam hozzajarulasai. Tovabba Németorszaggal ellentétben a
bismarcki tipust tarsadalombiztositasi torvényhozas Magyarorszagon a két vilag-
haboru kozotti idészakban nem tartalmazott dsztonzoket jelentds szamu 4j ma-
ganegészségiigyi kozpont létrejottéhez. Ennek kovetkeztében a maganegészség-
iigy eltorpiilt az allam altal finanszirozott kozegészségiigyi rendszer mellett (mivel
a kozegészségiligy deklaraltan allami feladatta valt az els6 vildghaboru utan). To-
vabba a gazdasagi valsag is jelentds mértékben meggyengitette a mar korabban is
alulfinanszirozott egészségiigyi rendszert az 1930-as évek elején.

Az 1930-as évek centralizacidja a korhazrendszert is érintette. Ugyanakkor a
korhazak fejlesztési és bévitési dinamikaja ezzel parhuzamosan lelassult az 1930-
as évek elején, mivel — a gazdasagi vilagvalsagot kdvetéen — az OTI, a MABI és
a kozkorhazak pénziigyi egyensulya csak 1937-1938-ra allt helyre. Mindazonaltal
az 0j korhazak kiépitésénél — a teriileti reviziora valo tekintettel — az orszaghatar
mentén helyezték el a fontosabb és jobban felszerelt intézményeket, igy az orszag
kozEpso tertiletei €s altalaban a falvak az 1930-as években gyérebb ellatottsagban
részesiiltek.>® A falusi és tanyasi lakossag esetében 100 000 fére csupan 250 kor-
hézi agy, tehat az orszagos atlag fele jutott. 1937-ben a kérhazak 46,5%-a Buda-
pesten miikddott. A helyzetet sulyosbitotta, hogy a tarsadalombiztositas kiterjesz-
tése kovetkeztében hirtelen megndvekedett a korhazi latogatasok szama, amire a
Beliigyminisztérium gy reagalt, hogy tovabbi dijszabasokat vezetett be, s szigo-
ritotta a szegények betegalapbol finanszirozott bekeriilési lehetdségeit. Ugyanak-
kor a nagyobb korhazakba 6sszpontosultak a nagyobb agyszamok is, igy a Bel-
ligyminisztérium tervbe vette a vidéki betegszallitas fejlesztését, melynek az 1926-
ban létesitett orszagos mentdszolgalat adta az alapjat, ami valamelyest enyhitette
a falvak elénytelen helyzetét.>® Mds szavakkal, a peremteriileteken végbement na-
gyobb korhazfejlesztések miatt az orszag kozponti teriiletei és a hatarvidékek ko-
zotti teriileti egyenldtlenségek nottek.

A korhazak és a korhazi agyak szama azonban a korszak végére még igy is
tobb mint kétszeresére emelkedett. Mig 1922-ben a megmaradt orszag teriiletén
187 korhaz tizemelt 27 159 aggyal, addig 1934-ben 274 korhaz mikodott, 1938-
ban pedig mar 304, valamivel tobb mint 47 000 aggyal. 1942-ben a visszacsatolt
terliletekkel egytitt 426 korhaz fogadott betegeket tobb mint 68 000-es aktiv agy-
szammal — az 1940. évi VL. tc. a korhazi dgyak novelését irta eld.** A legdinami-

37 Kiss Lasz16: Az ispotalytél a modern kérhazig. Kérhdzak Magyarorszagon a 19. szdzad
végetol a masodik vilaghaboruig. Szadzadvég, 10. évt. (2005) 3. sz. 49-67.

38 Kiss: Az ispotdlytél a modern kérhazig, 69-74.

3 Johan: Mit varhatunk, 88-90.

401942-ben a trianoni orszagteriiletre 52 752-es agyszam jutott. Csik: 4 teljes magyar nem-
zeti allam, 57.; Keresztes-Fischer: Kozegészségiigyi politikank iranyelvei, 18.; Lukacs
Odon: A4 mai magyar varos élete. In: Héman (szerk.): Mai magyarsagunk életrajza, 70.;

33



Cora Zoltan

kusabb novekedés tehat az 1922 és 1934 kozotti periddusban ment végbe, s jelen-
tésebb gyarapodas csak az 1940-es évek elején kovetkezett be ismét. Ekkor azon-
ban mar a korhazakra jutd népességszam is nagymértékben nétt, ami tovabb no-
velte a 100 000 fore jutd agyszamok térbeli egyenldtlenségeit: Budapesten példaul
az aranyszam 1942-ben 1029,6, Kelet-Magyarorszagon 393,3, a Székelyfoldon vi-
szont csak 160,3.4!

KOZEGESZSEGUGYI REFORMOK ES REVIZIO: 1938-1941

A parizsi békeszerzédések kovetkeztében az Ausztria-Magyarorszag egykori te-
riletén 1étrejovo utdodallamok keretein beliil a Habsburg birodalmi kdzegészség-
ligyi struktirak kiilonféle 6svényeken fejlodtek tovabb. Ugyanakkor tobbnyire
megtartottak az 1918 el6tti iddszakbol 6rokolt hagyomanyaikat, aminek kovetkez-
tében a posztimperialis kozegészségiigy jelentds kontinuitasokat mutatott Kelet-
K&zép-Eurdpa ezen orszagaiban.*? Ez kiilondsen fontos szempont, mivel az 1938-
tol végbement revizidk soran a Magyar Kiralysag visszaszerezte elveszitett terii-
leteinek egy részét, s a posztimperialis kdzegészségiigyi szervezetek, intézmények
alis folyamatossag mértéke.

A visszacsatolt teriiletek kdzegészségiigye kiilon problémat képezett 1938 és
1941 kozott, mivel a roman €s a csehszlovak egészségiigyi rendszer alacsonyabb
fejlettségi szinten allt, mint a magyar. A kitiritések soran az egészségiigyi ingdsa-
gok nagy részét a kivonulo kozigazgatas elszallitotta. A korhazak esetében igen
gyakran még egyes épliletrészeket is lebontottak, s épitési anyagként a megmaradt
csehszlovik, illetve roman teriiletekre szallitottak.*> Ennek megfeleléen Johan 4t-
fogd beruhazasi programot dolgozott ki, melyben az egészségiigyi rekonstrukcio-
val és fejlesztéssel kapcsolatban az orvosok magyarorszagi eloszlasi egyenl6tlen-
ségeinek enyhitésére is tervet készitett.**

Az orszag teriiletének gyarapodasa novekvo koltségvetési tételekkel jart. A
koérhdzaknak 1941-re 2 millio P-s addssaga halmozodott fel az allam felé, mely

Meészaros Gabor: Korhaziigy. In: Keresztes-Fischer Ferenc — Martonffy Karoly (szerk.): A
mai magyar egészségiligyi kozszolgalat. Budapest, 1942. 212-222.

41 Eszaknyugat-Magyarorszag: 261,6; Nyugat-Magyarorszag: 346,5; Dél-Magyarorszag:
343,2; Eszakkelet-Magyarorszag: 380,2; Erdély (atlagban: 250). Kiss: Az ispotdlyt6l a mo-
dern korhazig, 75.

4 Grombir-Doyle-Hibbard-Szélinger: Hospital Provision in Interwar Central Europe,
740-764.; Doyle, Barry — Grombir, Frank — Hibbard, Melissa — Szélinger Balazs: The Deve-
lopment of Hospital Systems in the New Nations: Central Europe between the Two World
Wars. In: Gorsky, Martin — Vilar-Rogriguez, Margarita — Pons-Pons, Jeronia. (eds.): The
Construction, Funding and Management of Public and Private Hospital Systems. Hudders-
field, 2020. 137-180.

4 Kiss: Az ispotalytél a modern kérhazig, 78.

# Beliigyminisztériumi iratok. Johan Béla: 4 kdzegészségiigyi szolgdalatunk krizisének okai,
kiilonds tekintettel az orvoskérdésre. Javaslatok ennek megoldasara vonatkozolag. 1941.
majus 11. Semmelweis Orvostorténeti Konyvtar és Levéltar (a tovabbiakban: SOL) 119. f.

34



Johan Béla és a modern magyar kozegészségiigy kiépitése

Johan szerint Ggy jott 1étre, hogy az orszag 1940-es egészségiigyi koltségvetésének
Osszegét, 11,3 millié P-t 1941-ben, a revizidkat kovetéen nem novelték meg 1,6
millié P-vel. Az 1941-es koltségvetésben tjra 11,3 millio P-s kiadasi keret jelent
meg, s a kiillonbozetet a korhazak tartozasi tételeiként szamoltak fel. Csak az al-
lami korhazaknal 1,5 millio P szamlaadossag gytilt ssze. A teljes cs6d elkeriilése
végett 1941 tavaszan a koltségvetési keretet csupan annyival egészitették ki, hogy
a korhazaknak ne kelljen tovabbi hiteleket felvenniiik (a korhazak eladésodésa a
vilagvalsag utan, az 1930-as évek elején indult meg).*> Korhazi beruhazéasokra Jo-
han szamitasai szerint 1939 és 1941 ko6zott 1,5 millié pengdt irdnyoztak eld, ebbol
azonban évente 300 000 P-t (azaz 6sszesen 900 000 P-t) csupan az azonnal sziik-
séges javitasokra és karbantartdsi munkakra hasznaltak fel. A csehszlovak kor-
manyzat sajat allami intézményeinek és egészségiigyi rendszerének kiépitése so-
ran elhanyagolta a dél-szlovakiai, valamint a karpataljai magyarlakta teriiletek
egészségiigyi fejlesztéseit. A roman kormanyzat — Johan szerint — hasonlé diszkri-
minativ egészségiigyi politikat kovetett Erdély tekintetében.*®

Johan elkészitette azokat a kdzvetlen javaslatokat, melyek elsdsorban a felvi-
déki és az erdélyi korhazak rekonstrukciojat és agyszambdvitését szolgaltak. Ti-
zendt-huszéves fejlesztési programot dolgozott ki a Beliigyminisztériumon beliil,
melynek keretében 78,3 milli6 P-t fektettek volna be, amely szamitasai szerint az
akkori gazdasagi novekedést és inflaciot figyelembe véve fedezte volna a trianoni
Magyarorszag — 35 millié P — és a visszacsatolt teriiletek — 43,3 millié P — egész-
ségiigyi haldzatanak teljes renovalasat és fejlesztését. A legsiirgdsebb pénzdssze-
get (3,7 milli6 P) viszonylag hamar, mar 1941 tavaszan sikeriilt eléteremteni.*’
Johan korabeli szamitasainak pontossagat igazoltak a késébbi vizsgalatok is. Kiss
Laszl6 kutatasai szerint 1939 és 1941 kozott alig egy tucat 0j korhaz épiilt fel —
messze elmaradva a korabbi fejlodés litemétdl —, mikdzben 1 millio P-t koltdttek
felujitasra évente.* Erre azért volt sziikség, mivel a Felvidék és Eszak-Erdély el-
maradottabb kdzegészségiigyi viszonyai 1938 végétdl gyors rekonstrukcids prog-
ram beinditasat tették sziikségessé. A renovalasra forditott éves 6sszeg Johan sza-
mitasaiban 900 000 P, mely csak 100 000 P-vel maradt el a Kiss altal rekonstrualt
Osszegt6l.*® Ezzel parhuzamosan a Johan-féle fejlesztési program megindulésa is
igazolhat6: Kiss Laszl6 szamitasai szerint 1942-ig az 0j korhazépitési program ke-
retében 8000 1j korhazi agy 1étesiilt. Ugyanakkor a kozegészségiigyi kiadasok az
orszagos koltségvetésen belill igen kis ndvekedést mutattak a korszakban, 1925-
ben annak 0,3%-at, 1941-ben 0,4%-at, mig 1942-ben és 1943-ban 0,56%, illetve
0,87%-4t adtédk.>® Ez tehat 1941-1943 kozott a Johan-féle program ellenére relativ
sziikosségre utal. 1941 végén 488 korhazban 68 425 agy allt rendelkezésre, ki-

4 Johan: 4 kozegészségiigyi szolgdlatunk krizisének okai, SOL 119. f.

4 Uo.

47 1 milli6 P-t a pénziigyi és honvédelmi tarcaktol csoportositottak at. Beliigyminisztériumi
iratok. 1941. aprilis. K6zegészségiigyi iratok. MNL OL K-28/61.

48 Kiss: Az ispotalytél a modern kérhazig, 78.

4 Johan: 4 kdzegészségiigyi szolgdlatunk krizisének okai, SOL 119. f.

S0 Kiss: Az ispotalytél a modern kérhazig, 75.,78.
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hasznaltsaguk viszont csupan 70-80%-os volt. 1940-t6] a Magyar Korhazszovet-
ség is bekapcsoldodott a fejlesztési programba, a koordinaciot pedig a masodik vi-
laghabort idején az Orszagos Kozegészségiligyi Tanacs és a Beliigyminisztérium
latta el.>! Habar nem minden egészségiigyi kezdeményezést finanszirozott az 4l-
lam, Kelet-K6zép-Europa orszagaiban mégis vezetd szerepet toltott be a kdzegész-
ségiigyi programokban a maganegészségiigyi kezdeményezések relativ sziikds-
sége miatt, ami f6leg a forrasok és az 6sztonzok hidnyabol fakadt.

Mindazonaltal Johan elemzéseiben a kérhdzi rekonstrukcioval parhuzamosan
két tovabbi fontos kérdés is felmeriilt, mely szorosan kapcsolodott az egészség-
iigyi halozat fejlesztéséhez: (1) az orvosok létszamanak sziikségszerti emelése és
(2) az orvosi allasok teriileti eloszlasanak kiegyenlitettebbé tétele. Mivel az 1930-
as években nem létezett korzeti orvosi rendszer, foképp az OTI altal foglalkozta-
tott orvosok végezték a vidéki népesség atfogod és rendszeres orvosi ellatasat.

Mihalyhegyi (Musitz) Géza OTI-szemorvos szerint — akinek nézeteit az OTI
orvosainak tdbbsége osztotta’? — a hidnyzé korzeti orvosi rendszert annak allami
kiépitéséig az egyhazi karitasz orvosi szolgalata potolhatna, mivel az egyhaz ren-
delkezett az egész orszag teriiletére kiterjedd szocialis intézményhalozattal.>* Mi-
halyhegyi a vidéki orvosi ellatas alacsony szinvonala, az agrarlakossag tarsada-
lombiztositasi és az ipari és alkalmazotti rétegekkel szembeni szocidlis elhanya-
goltsdga kapcsan élesen ramutatott a févaros és a vidék kozt hizodo kiilonbségre.
Ezzel 6sszefliggésben fogalmazta meg a két alapproblémat: hangsulyozta a vidéki
lakossag egészségiigyi ellatdsanak alacsony szinvonalat és az agrarnépesség kote-
lez tarsadalombiztositdsanak hidnyat.>* Az OTI Mihalyhegyi vezette keresztény
orvosainak javaslataitol is vezérelve és a vidéki orvosi ellatas alacsony szintjéhez
kapcsolodoan Johan pontos beliigyi statisztikakat készittetett, melyek az orvoshi-
anyt tobb tényezore vezették vissza. A harom legfontosabb tényez6t (1) a betdltet-
len orvosi allasok magas aranya, (2) az orvosok népességhez viszonyitott alacsony
szama, valamint (3) az orvosi allasok teriileti eloszlasanak egyenl6tlensége jelen-
tette. (Lasd az 1-2. tablazatot.)

A két tablazat alapjan az orvosok €s orvosi allasok jelentds hianyara és egyen-
16tlen teriileti eloszlasara kovetkeztethetiink. 1941 elején az 0sszes orvosi allas
koriilbeliil 15%-a betdltetlen maradt (1. tablazat). A vidéki orvosi allasok szama-
nak gyarapodasa kisebb mértékii volt, mint a budapesti allasoké (2. tablazat), mi-
vel a vidéki statuszok betdltésére az orvosok kevésbé vallalkoztak. Az orvoskérdés
a korabeli sajtoban erételjes ideologiai szinezetben jelent meg. A sajtovélemények
vizsgalata nem tartozik szorosan e tanulmany vizsgalati céljaihoz. Ugyanakkor a

S1Kiss: Az ispotalytél a modern kérhazig, 75.,78.

52 Mihalyhegyi Géza elgondolasai a szélesebb orvosi kozvéleményt képviselték. Mihdlyhe-
gvi Géza szocidlpolitikai esszéi. SOL 308.1.

3 Mihélyhegyi elképzelése szerint a hidnyzo allami, illetve tarsadalombiztositasi infra-
strukturat (rendeldintézetek, kezeldk, orvosi lakasok stb.) az egyhazi intézményekkel le-
hetne iddlegesen potolni. Mihéalyhegyi (Musitz) Géza: Szervezziik meg a katolikus beteg-
gondozdst. Nemzeti Ujsag, 1932. aprilis 17.; Mihdlyhegyi Géza szocidlpolitikai esszéi. SOL
308.1.

3% Mihdlyhegyi Géza szocidlpolitikai esszéi. SOL 308.1.
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vita intenzitasardl maga Johan allamtitkar is beszamol Keresztes-Fischernek ké-
szitett jelentésében: ,,Eddig is mar sokat irtak ezekrdl a kérdésekrdl, de inkabb
csak altalanos impressziok alapjan, esetleg bizonyos célok szolgalataban. igy pél-
daul a zsido érdekeltségek allandodan cikkeznek az orvoshidnyrol, mert igy remé-
lik, hogy a zsido orvosok munkahoz, esetleg allashoz juthatnak, viszont a keresz-
tény sajtoban a cikkek — éppen ellentétes céllal — azt torekedtek bizonyitani, hogy
elég az orvos.”’

1. tablazat: Betéltetlen orvosi allasok Magyarorszdagon, 1941. januar 1.

Orvosi hivatasok Maximalisan .. R
tipusa betoltheto6 allasok Betbltetlen orvost allasok
(1941. januar 1.) szama szama
Tiszti féorvos és 350 12
orvos
Varosi orvos 174 ?2
(Erdély nélkiil)
Kiizségi orvos és 1414 103
kororvos
Erdély 302 72
Al- és segédorvos 628 78
Kisegito orvos 169 111
Erdélyi ,klseglto 97 52
személyzet
Osszesen 3136 460

Forras: Beliigyminisztériumi iratok. Johan Béla: A kdzegészségiigyi szolgalatunk
krizisének okai, kiilonos tekintettel az orvoskérdésre. Javaslatok ennek megolda-
sara vonatkozolag, 1941. majus 11. SOL 119. f.

Ennek ellenére tiz év alatt igy is tekintélyes volt az emelkedés (2. tablazat):
100 000 fére 1930-ban 94 orvos jutott, mig 1939-ben mar 115. A korhazi statisz-
tika mar nem adott okot hasonlé optimizmusra. 1940-ben 40 000 allami és kdz-
korhazi agyra 883 orvos és 7000 4polé jutott.’® A kiozkorhazakban igy egy-egy
orvos 45—46 beteget latott el, szemben a vidéki betegellatassal, ahol 1940-ben at-
lagosan koriilbeliil 885 beteget gyogyitott egy-egy orvos (2. tablazat).

Ekképp belathato, hogy a kotelez6 mezdgazdasagi betegbiztositas hogyan ja-
vitotta volna a falusi vagy tanyasi szegényparasztok egészségiigyi és orvosi ella-
tasat, foképp azaltal, hogy korhazi ellatashoz jutottak volna. A terv azt irdnyozta
eld, hogy a tarsadalombiztositds révén a mezdgazdasdgi munkavallalok a korha-
zakban ingyenes kezelést kapjanak, ezaltal magasabb szinvonalu ellatasban része-
stiljenek. Erre azért is volt sziikség, mivel a képzett orvosok teriileti eloszlasa rend-
kiviil egyenldtlen volt Magyarorszagon, igy a szinvonalas ellatas is esetlegesnek

35 Johan: A kiozegészségiigyi szolgdlatunk krizisének okai, SOL 119. f.
36 Gyani-Kovér, Magyarorszdg tarsadalomtorténete, 374.
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bizonyult. Ugyanakkor ezek az adatok viszonylagosak. Ha a budapesti adatot ara-
nyosan leszamitjuk, orszagos atlagban megkozelitéleg 79-es aranyszamot kapunk
(2. tablazat). Az 1939-es budapesti atlagos aranyszam nemzetkdzi viszonylatban
kedvez6: Svajc, Nagy-Britannia, Ausztria, Németorszag, Olaszorszag és Dania is
alacsonyabb atlagokkal rendelkezett. Az orszagos atlag (79) azonban elmaradt a
nyugat-eurdpai orszagok atlagaitdl, amelyek 90 és 120 kdzott mozogtak. Ugyan-
akkor a balkani orszadgok atlaganal még a Budapest nélkiili magyarorszagi arany
is magasabb volt.>” A boviilést és Magyarorszag Nyugat-Eurdpéhoz viszonyitott

------

egészségligyi viszonyait tekintve is elmaradott keleti teriiletek visszacsatolésa.

2. tablazat: Az orvosok szama Magyarorszagon, 1930-1939
100 000 lakosra juto orvosok

szama
Ev Mag},laior- Budapest
szag
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

*A magas magyarorszagi aranyszamot az magyarazza, hogy a budapesti adatot is
magaban foglalja.

** A 79-es szam a budapesti adat leszamitasaval ad6do orszagos atlag. Az 52-es
szam a zsidotorvények végrehajtasa utan kizardlag keresztény orvosokkal betdl-
tott allasok szamat jeloli 1940-t61.

Forras: A tablazat 1930-as évekre vonatkozo6 adatait beliigyi iratokbol rekonstru-
altam. Ormos Maria: Magyarorszag a két vilaghaboru koraban 1914—1945. Bu-
dapest, 2006. 158.; Beliigyminisztériumi iratok. Johan Béla: 4 kozegészségiigyi
szolgalatunk krizisének okai, kiilonés tekintettel az orvoskérdésre. Javaslatok en-
nek megoldasara vonatkozolag, 1941. majus 11. SOL 119. f.; Beliigyminisztériumi
iratok. 1941. aprilis. Kozegészségiigyi iratok. MNL OL K 28 61/1941.

37 Egresi Katalin: Szocidlpolitika Magyarorszagon. Nézetek, programok és térvények 1919-
39. Budapest, 2008. 302.
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Az orvosok szamanak valtozasat ugyancsak befolyasolta az 1938. évi XV. tc.,
valamint az 1939. évi IV. tc., mely a zsidd szarmazastiak munkavallalasat korla-
tozta, a keresztényekét pedig clésegitette. A zsidosag visszaszoritasa a korabeli
orvosi szakma diskurzusanak egyik legfontosabb problémaja volt. 1939-es II. zsi-
dotorvényt figyelembe véve a keresztény orvosok is elfogadtak, hogy a betegeket
nem utalhattak zsid6 illetéségii intézményekbe, nem zsidd egészségiigyi intéz-
ménynek nem lehetett zsid6 vezetdje, kdozalkalmazott orvos nem lehetett zsido, az
Orvosi Kamarabdl kitiltottak a paholytagokat, s a ,,rendes” zsid6 tagsag sem ha-
ladhatta meg a 6%-ot a kozegészségligyi és tarsadalombiztositdsi intézmények-
nél.>® Az 1930-as években Eurdpaban és Magyarorszagon feler6s6dd antiszemi-
tizmus olyan tényez6t jelentett, amely a kdzegészségiigy fejlodését is befolyasolta,
hiszen relative magas szamu zsid6 szarmazast orvos praktizalt Magyarorszagon.
Mindazonaltal a keresztény orvosok pozitiv diszkriminacidjanak voltak mas, spe-
cifikus okai is, mint példaul a nemzeti-keresztény orvostarsadalom kiépitése vagy
a keresztény orvosok szamanak novelése.

Az orvosi allasok szamanak tekintetében Budapest az 1930-as években tovabb
novelte elényét a vidék rovasara. A teriileti differencidltsdg szintén megmaradt,
egyes térségekben pedig még novekedett is.>® Ez f6ként azzal magyarazhato, hogy
az 1j orvosi szakagak magas onkdltségiik és technikai sziikségleteik miatt az ur-
banizaltabb kozpontokba, elsdsorban pedig a fovarosba dsszpontosultak. igy a
modernizalodo kozegészségiigy sok tehetséges fiatal orvosnak nyujtott allaslehe-
tdséget, viszont a frissen végzett orvosok zome, kiilondsképp a zsidd szarmazast
medikusok szinte kizardlag Budapesten helyezkedtek el, noha vidéken még sza-
mos orvosi allas maradt betoltetlentil. A vidéki munkahelyek egy jol jovedelmezo
fovarosi gyogyaszati praxishoz képest gyengén fizettek, valamint a kikeresztelke-
dések és kitérések elmaradasa, és a helyi sziiletések alacsony szdma, tovabba a
zsido6 értelmiség fovaros felé mozgasa kovetkeztében ezek az allashelyek nem vol-
tak olyan vonzok.% Igazi elérelépés a vidéki orvosellatas tekintetében tehat az or-
vosok 6nallé vidéki munkavallalasanak hianyaban, valamint a zsidé szarmazasa
orvosok munkavallalasanak korlatozasa kovetkeztében az 1930-as évek végéig
nem kovetkezett be.

A zsidotorvényekbdl adodo politikai €s tarsadalmi konzekvencidkat figye-
lembe véve Johan a mar emlitett 79-es aranyszambol kiindulva a trianoni orszag-
terliletre 52-es aranyszamot kalkulalt (1. tablazat). Ugyanakkor az egész orszag

38 Petres Jozsef: A zsidd kérdés orvosi és tarsadalmi szempontbol. MONE Orvostarsadalmi
Szemle, 16. évf. (1939) 1. sz. 1-3.

% Ormos Méria e térségek kozé sorolja a dél-alfoldi tanyavilagot és Kelet-Erdély varme-
gyéit. Ormos Maria: Magyarorszag a két vilaghaboru koraban, 1914—1945. Debrecen,
2006. 158.

% Don, Jehuda: 4 magyarorszdgi zsidésdg tarsadalom- és gazdasdgtorténete a 19-20. szd-
zadban. Budapest, 2006. 29-34.; Ungvary Krisztian: A Horthy-rendszer mérlege. Diszkri-
mindcio, szocidalpolitika és antiszemitizmus Magyarorszagon 1919—1944. Pécs—Budapest,
2012.20-38.
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teriiletére nézve a zsid6 orvosok aranya 40% koriil mozgott,®! igy legfeljebb 62-es
aranyszamu keresztény orvosgardat vehetett alapul a trianoni orszagteriileten. Az
orszagos aranyt viszont kiilsndsen rontotta Eszak-Erdély, ahol kériilbeliil 20 orvos
jutott 100 000 lakosra.®> Emiatt Johan Béla kdzvetlen célja a 80-as aranyszam el-
érése lett, ami 2500 10j 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-eurdpai atlagot. A hall-
gatoi 1étszam feltételezett csokkenése miatt viszont ugy vélte, hogy ez csak 12—14
¢év alatt oldhaté meg. Tervei szerint ezt a ,,szellemi befektetést” ugy kellett ,,fel-
gyorsitani”’, hogy az orvosképzést ,,disitjak”, ami azt jelentette, hogy a tudosor-
voslast visszaszoritjak a szakorvosi képzés javara. A korhazakban a gyakornoki
évet (6. egyetemi ¢v) alorvosi allassa fejlesztik, s ezzel parhuzamosan az orvosok
katonai szolgalatat két évrél egy évre csokkentik.® Tovabba ugy latta, a betdltet-
len vidéki allasok inkabb a szegénységgel, az infrastrukturalis hianyokkal, vala-
mint azzal magyarazhatok, hogy az Imrédy-kormany hivatalba 1épéséig hianyzott
a kormanyzati akarat a probléma felszamolasara.

Keresztes-Fischer elképzeléseinek megfelelden az Imrédy-kormany (amely a
joléti allam demokratikusabb és modern felfogasat képviselte mar) 1938-ban joval
tobb forrast biztositott a kozegészségligyi programokra. Falu Szocialis Alapot hoz-
tak 1étre, melynek forrasaibol 1939 és 1941 kozott 166 egészséghazat és 101 or-
vosi lakast épitettek az orszag teriiletén.®* Johan a kérhaz-stabilizaciéhoz hason-
16an grandiozus beruhazasi tervvel allt elé. Ugy gondolta, hogy a vidék korzeti
orvosi ellatasahoz a korabbi évek épitkezéseit meg kell haromszorozni: 6t év alatt
323 0j orvoslakas épiilt volna 10 millié P-bol. A koltségek fedezetére a korban
mar ismert forrasallokaciot iranyzott el6: a szolgaltatasi és luxuscikkeket kivanta
megadoztatni (melyeket kés6bb el is fogadtak).5> Az 1939-1941 kozotti beruha-
zasok és épitkezések jelentdsége tehat az volt, hogy az orszag orvosi infrastrukti-
rahalozatanak egynegyede ekkor épiilt ki.

A vidéki orvosi egzisztencidk megteremtése érdekében Johan a budapesti or-
vosi szolgalatokat és magat a tarsadalombiztositasi rendszert is atalakithatonak
vélte. A budapesti klinikai orvosok szamat (1 orvos / 4,9 agy) a vidéki koérhazak
(1 orvos / 4045 agy) javara kivanta korlatozni, mégpedig gy, hogy kdzben a
szakorvosi képzés csokkenjen, a korzeti orvosi pedig novekedjen.®® Figyelemre

1 Kovacs Alajos: A csonkamagyarorszagi zsidésag a statisztika tikrében. Budapest, 1938.
18-19., 64-65.

62 Johan 1941-ben 7243 keresztény orvost regisztralt az orszagban, ebb8l Budapesten 3055-
6t. A trianoni orszag teriiletére — a fovaros nélkiil — igy 4188 jutott, s ennek alapjan szamolta
ki az 52-es aranyszamu realértéket (2. tablazat). Johan: A kozegészségiigyi szolgalatunk kri-
zisének okai, SOL 119. f.

% Uo.

% Uo.

651920 ota szinte az sszes kormany hasznalta a luxusado fogalmat, vagy legalabbis hivat-
kozott ra.

% Johan: A kozegészségiigyi szolgdlatunk krizisének okai, SOL 119. f.
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melto, hogy Johan az atszervezések és a vidéki orvosi palya vonzobba tétele kap-
csan a korzeti orvosi rendszer tarsadalombiztositastol fiiggetlen, allami megszer-
vezését is felvetette. Az OTI és a Maganalkalmazottak Biztosito Intézete (MABI)
Osszevonasaval orvosaik igen magas budapesti aranyszamat csokkenteni java-
solta, gy 100 orvosi allas szabadulna fel, melyeket at lehet csoportositani vidékre.
A vidéki korzeti orvosi rendszer és az egységes egészségiigyi szolgalat megterem-
tésének elképzelése mogott az allami népbiztositas igen korai —nem csak elvi szin-
ten megfogalmazott — gondolatara bukkanhatunk. Tiz, igen eltér6 szolgaltatasok-
kal és felépitéssel miikodd tarsadalombiztositd intézet fenntartasa — 6sszesen 90
millié pengds éves koltségvetéssel — Johan szerint til nagy tobbletkiadast jelentett
a magyar szocialpolitikanak, s ugy latta, aligha fogadhato el egy jovobeli egységes
és demokratikus joléti rendszer szempontjabdl. Els6 1épésben az OMBI mar meg-
1év6, am rendkiviil korlatozott mezdgazdasagi biztositasat ki kell béviteni, s mar
eleve az 0j kozponti szervbe kell integralni. Ezzel az j korzeti orvosok tarsada-
lombiztositasi munkaja konnyebbé valhatna, s a mezdgazdasagi biztositas és a
korzeti orvosi rendszer egyiittes kiépitésével ezen orvosi statuszokat még jovedel-
mez6bbé és a fiatal orvosok szaméra vonzobba lehetne tenni.®

Johan Béla javaslatai tehat kettOs célt szolgaltak. Els6sorban egy moderniza-
cids — a nyugat-eurdpai szinvonalhoz kozelité — ,,felzarkoztatd programot™ kivant
megvalositani. Ebbe a programba a Magyarorszaghoz visszakertilt felvidéki €s er-
délyi egészségiigyi rendszert is be kivanta kapcsolni. Mindemellett a vidéki beteg-
utan kiépiilo joléti allam gondolataig — is eljutott. Johan reformgondolatanak je-
lentdségét tovabb ndveli, hogy a haboru alatt elkésziilt brit joléti paradigmat, a
Beveridge-tervet csak e jelentés elkésziiltét kovetden egy évvel, 1942 végére dol-
goztak ki.®® A tervet gyorsan és széles korben atvették Magyarorszagon, tovabbi
érvként hasznalva az univerzalis joléti rendszer melletti érvként.®’

Johan tehat a hazai fejlodés sajatossagaibol kiindulva — a keresztényszocialis
eszmekdr premisszainak konzekvens alkalmazésaval, a bismarcki modell folyta-
tasaként — dolgozta ki a magyar joléti allam egy lehetséges jovobeli modelljét,
jollehet ez a modell kétségteleniil tartalmazott antiszemita jegyeket, melyek a kor-
szak kelet-kozép-eurdpai politikai €s tarsadalmi viszonyait is tiikrozték. A tervet
tanulmanyozva egy szellemiségében mindenképp konzervativ, de gyakorlati meg-
kozelitésében mar demokratikusabb egészségiigyi €s szocialpolitika lehetdségei
korvonalazodtak. Johan hatdsa oridsi volt, a kormany az egészségvédelmet 1942-
t6l nemzetstratégiai célként fogalmazta meg, s ez nem csupan a haboras részvétel
miatt alakult igy, hiszen tobb forrast invesztalt a prevencioba, mint az azt meg-
el6z6 években. 1942 és 1945 kozott az orvosi helyzet rendezése, az egészségiigyi
prevencio €s betegbiztositas, pronatalizmus €s csaladvédelem, valamint a kérhaz-

7 Uo.

8 Cora Zoltan: A Beveridge-terv recepcicja a magyarorszdagi szocidlpolitikdban a masodik
vilaghaboru idején. Multunk, 25. évf. (2013) 2. sz. 106—126.

% A tanulmany keretei miatt itt nem targyalom a Beveridge-terv magyarorszagi recepciojat
és annak hatasat.
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és korzeti orvosi rendszer kiépitése allt a kdzegészségiigyi politika homlokterében.
Ezek a tendenciak azt mutattak, hogy e tekintetben eldtérbe keriiltek a posztimpe-
ridlis tényezok, és az 1938 és 1941 kozott végbement reviziok lehetve tették Ma-
gyarorszag szamara posztimperialis statuszanak elfogadasat szocidlpolitikai érte-
lemben is.

A népbetegségek lekiizdése, az egészségvédelem €s a rokkantsdg megel6zése
kiemelt fontossagu szocialpolitikai feladatta valt.”® A tiid6beteg gondozo intézetek
szama 1938 és 1944 kozott 77-r6l 134-re, mig a nemibeteg-gondozoké 11-rdl 73-
ra n6tt.”! Az 1933-as tizéves egészségvédelmi terv keretében 1938-ig nem sokkal
tobb, mint 400 korzet épiilt ki, viszont 1944-ig a korzetek szama elérte a 800-at.
A tizéves terv végso célja az volt, hogy atlagosan 6000 ember jusson 1-1 korzetre.
Ezt 1944-ig a varosokban sikeriilt teljesiteni.”? Jollehet ekkor a varosokban étla-
gosan 6000 ember jutott egy-egy korzetre, a falvakban az egészségvédelmi korze-
tek kiépitése messze elmaradt a varosi atlagtol. Ugyanakkor a habort alatt az OKI
¢és a Zoldkereszt folytatta munkajat. Vidéken az 500 orvost és 900 védénét foglal-
koztat6 Zoldkereszt 1944-ben tobb mint 2 millié ember ellatasarél gondoskodott.”
1938-ban a falvakban 215 korzetr6l tudunk, melyek szama 1944-ig 270-re emel-
kedett csupan. Kovetkezésképp 1944-ben 800 korzetbdl tovabbra is tobb mint 500
a varosokra jutott.

OSSZEFOGLALAS

Megallapithato, hogy 1938 utan a visszacsatolt teriiletek egészségiligyi intézmé-
nyeinek anyagi konszolidacioja nagy dsszegeket igényelt. Ezek a kiadasok 1941-
ig egészségiigy forrasainak jelentés részét lekototték, igy a szikségessé valo vi-
déki fejlesztés szamara csak kisebb Gsszegek juthattak, melyeket elsdsorban az
egészségiigyi prevencio és a pronatalista csaladpolitika elémozditasara forditot-
tak. Egyfajta mezOgazdasagi tarsadalombiztositasként igy kaphattak példaul a be-
tegségi biztositasnak megfeleld szolgaltatast az 1938-ban nyugdijbiztositast nyert
id6s gazdatisztek, valamint csaladtamogaté kedvezményeket a gyermeket vallald
hazasparok. A haborut visel6 Magyarorszag kotott egészségiigyi koltségvetéssel
rendelkezett. 1942—1943 folyaman az egyre ndvekvo haborus kiadasok miatt na-
gyobb volumentii egészségiigyi kiadasokra nem kertilhetett sor, igy a korzeti orvosi
rendszer vidéki kiépitése sem valosult meg. A vidéki népesség egészségiigyi ella-
tasa ennek kovetkeztében alig javult. Masrészt a bovitést az is befolyasolta, hogy
a konzervativ kormanyzati szocialpolitika a kiterjesztéseknél a leheté legmaga-
sabb szinvonalat kivanta biztositani, tehat nem fogadott el olyan nivellalasi javas-
latokat, melyek a kevés forrds még kedvezdtlenebb elosztasa mellett az altalanos

70 Keleti Jozsef: Egészségvédd és gyogyitd alap. J6 egészséget! MABI Tuddsito, 1. évf.
(1942) 2. 57. 29.

I Gyani-Kovér: Magyarorszag tarsadalomtorténete, 374.

72 Johan: Mit varhatunk a mai magyar kozegészségiigyi munkadtdi? 92.

3 Bikkal: Magyar szocidlpolitika, 73-74.
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szinvonal eséséhez vezettek volna. Eppen ezért gyakran visszafogtak a kozegész-
ségiigyi rendszer demokratikus atalakitasat célzo torekvéseket. Ugyanakkor a ko-
rabeli tarsadalombiztosito-orvosok nagy része nem tamogatta a gyors €s szakmai-
lag nem megfelelden eldkészitett egészségiigyi bovitést. 1938 utan a magyaror-
szagi szocialpolitika iranyitasat azonban egy 0j generacio vette at, akiket olyan,
reform irant elkdtelezett miniszterelnokok tdmogattak, mint példaul Imrédy Béla,
akik nyitottsagot mutattak egy demokratikusabb és szolidarisabb kozegészségiigyi
¢s joléti rendszer kiépitésére, amit olyan transzferek is eldsegitettek, mint példaul
a Beveridge-terv recepcioja.

Habar a magyarorszagi tdrsadalombiztositas €s kozegészségiigyi rendszer
strukturalisan nem tért el a bismarcki mintatdl, az 1930-as és 1940-es évek fejle-
ményei mégis azt mutattak, hogy a magyarorszagi kdzegészségiigyi rendszer bi-
zonyos elemei konvergaltak Nyugat-Europa egyes orszagaihoz, kiilondsen Fran-
ciaorszaghoz és Spanyolorszaghoz, sét az Egyesiilt Allamokhoz is, foként az
egészségmenedzsment, a korhazi agyak szisztematikus bovitése, az egészségkoz-
pontok és -klinikak fejlesztése terén, valamint az ipari nagyvallalatoknal az elzaszi
séma alkalmazasat illetéen a gyermekgondozo intézmények esetében. Ezeken a
terlileteken Johan Béla személye egyfajta katalizatorként mitkodott, személyesen
is nagymértékben hozzajarult a transzferek sikeréhez. Ugyanakkor a teriileti visz-
szacsatolasok valamelyest lassitottak ezt a konvergenciat a visszacsatolt teriiletek
relative fejletlenebb egészségiigyi szolgaltatasai és intézményei miatt. Tovabba a
magyar kozegészségiligy posztimperialista karakterét erdsitette, hogy az utédalla-
mokban a poszt-Habsburg kdzegészségiigyi intézmények és szolgaltatasok konti-
nuitasa kdvetkeztében a visszacsatolasok utan ezeket konnyebben lehetett integ-
ralni az anyaallami rendszerbe. Mindazonaltal eme széles korii mintazatok mellett
voltak olyan tényezok is, amelyek nem a kdzegészségiigyi rendszer belsé sajatos-
sagainak torténeti alakulasabol fakadtak. Ezek k6zé tartozik a nagy szamu zsido
szarmazasu orvos eltavolitasa, valamint a magyar vidék hattérbe szoritasa a va-
rosok javara. Mindezek parlamenti vitajara, illetve korrekcidjara azonban 1944-
ben mar nem keriilhetett sor.

Béla Johan and the Establishment of Modern Hungarian Healthcare

The relationship between the Horthy era (1920-1944) and the communist era
shows continuities if it is examined from a social historical perspective. The paper
contributes to the reinterpretation of these relations by looking at Hungarian health
care in the 1930s and 1940s with a focus on the relationship between international
transfers and path dependency in forging health care reforms. I argue that the
achievements communists regarded as inventions of socialism in health care and
the welfare state had already been developed thoroughly in the 1930s and 1940s.
It was only because of the strict wartime budget of the early 1940s that these wel-
fare reforms had not been realised. With the help of internal affairs documents,
essays on health care, and official statistics records in the National Archives of
Hungary and the Semmelweis Library and Archives of Medical History in Buda-
pest as well as press material, I demonstrate that, even if communists depicted the
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interwar period as “fascist and imperialist”, the health care system of the so-called
“productive social policy” showed continuities. Moreover, social policy makers of
the 1930s and early 1940s, such as Béla Johan, Ferenc Keresztes-Fischer and Béla
Kovrig, also designed welfare and health care reforms for the post-war period by
both developing already existing Hungarian programmes and selectively adapting
foreign welfare models (American management principles, the Alsace scheme,
and the Beveridge Plan). The study investigates Hungarian health care in view of
the theory of path dependency and the macrohistorical convergence thesis devel-
oped by Béla Tomka (on the question of East-West convergence). It is within this
framework that the paper addresses the issue of health care transfers to better un-
derstand the development of 20"-century European health care systems by identi-
fying similarities and differences in their development as well as to speculate on
the trajectory of various political solutions to social challenges, including health
care.
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