A m. Kir. Orszagos Kozegészségiigyi Intézet
munkaja

ELOADTA TOMCSIK JOZSEF

Az 1925: XXXI. térvénycikk nagy fontossagu ¢€s kiterjedt feladatkort ruhazott
a m. kir. Orszagos Kozegészségiigyi Intézetre. Feladatava tette a jarvanyos betegségek
elleni kiizdelem szakszerti irdnyitasat a kozegészségiligyi laboratoériumi munka végzését,
az egészségiigyi személyzet képzését, altalanossagban pedig a preventiv orvostudomany
gyakorlati alkalmazasanak elomozditasat. Az Intézet mikodésének tizenkettedik évében,
1939-ben 8 osztaly, 5 alosztaly és a budapesti, szegedi, valamint a kassai védondképzo
intézetek lattak el ezt a szertedgazd munkakort. Nincs az Intézetnek oly osztalya, amely-
nek tevékenysége ne volna szoros Osszefliggésben a gyakorlati kdzegészségiigyi munkaval
¢és alig van olyan osztalya, amely munkéja soran nélkiilozhetné a kdzigazgatas legkiilon-
bozobb szerveivel a szoros kapcsolatot. A kozigazgatds szakembereit azonban nem
érdekli az Intézet belsé tagozata, szamukra azoknak a munkadgazatoknak kdozelebbi
megismerése fontos, amelyekkel szocialis és kozegészségiigyi munkajuk soran az Inté-
zettel érintkezésbe keriilnek. Ezek koziill a legjelentosebbek: 1. fert6z6 betegségek elleni
kiizdelem; 2. gyogyszerek, kotszerek, bioldgiai és szeroldgiai készitmények ellendrzése;
3. vizellatas, egészségligyi mérndki munka; 4. tisztiorvos, kozségi orvos és védondkép-
z¢€s; 5. egészségvédelem.

Rovid ismertetésiink célja, hogy ezekrél a munkadgazatokrol sorjaban vazlatos
képet adva, feltarjunk néhany megoldand6 orszagos fontossagu kérdést és visszatekintve
az Intézet eddigi munkajara, keressiik a megoldas jarhato utjat.

1. Fertozé betegségek elleni kiizdelem. E téren lényeges fejlodést jelentett az 1930-as
év. Ekkor vette kezdetét orszagszerte a fertdzd betegek rendszeres laboratériumi vizs-
galata, amely a tudomany korszer(i eszkdzeinek felhasznalasaval lehetové tette a legkisebb
kozségek és a tanyak lakoinal is a betegek és bacillusgazdak felkutatasat. Ezt a munkat
ma a 40.700/1930. N. M. M. rendelet végrehajtasaként az Intézet Bakterioldgiai Oszta-
lya és kilenc vidéki vizsgalo allomasa végzi. Az Intézet Bakterioldgiai Osztalya kozvet-
leniil latja el a vizsgalatok végzését hazank teriiletének tobb mint negyedrészén, elsd-
sorban azokban a megyékben, amelyekbdl a vizsgalati anyag gyorsan bekiildhet6 a koz-
pontba, igy Pest-Pilis-Solt-Kiskun, Esztergom, Komarom, Mosoén, Noégrad, Hont,
Heves és Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyékben. A tavolabb fekvd orszagrészekben
korzetek szerint Baja, Debrecen, Gyula, Hodmezovasarhely, Miskolc, Pécs, Szeged,
Székesfehérvar, Szombathely székhellyel az Intézettel legszorosabb egyiittmiikddésben
allo vizsgélo allomésok végzik ezt a munkat. Kiiitéses tifusz, himld, cholera és még mas
ritkabban eléforduld fertéz6 betegségek gyanuja esetén az egész orszag teriiletérél a
kozponti Intézetbe kell kiildeni a vizsgalati anyagot, ugyancsak itt bonyolitjak le a bacillus-
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gazdak felkutatasara iranyuld csoportos vizsgalatok zomét is. Kerekszamban félmillio
ilyen vizsgalatot végez évente az Intézet és a kilenc vizsgalo allomas.

Ez a munka kétségkiviil alapjat képezi a fert6z6 betegségek elleni kiizdelemnek,
mivel vidéki betegeknél is lehetdvé teszi a betegség korai, pontos megallapitasat, a gyo-
gyulas utdn pedig a még mindig fert6zoképesek megfeleld ideig tartd elkiilonitését.
Kiilondsen fontos a hazdnkban szinte népbetegségnek mondhato tifusz lekiizdésében.
Ennek a betegségnek a terjedését még az Osszes betegek korhazba helyezésével sem lehet
meggatolni, hiszen a tifuszbol felépiilteknek koriilbeliil 2%-a bacillushordozova valik
és koziilik sokan egész életiikon at veszélyeztetik a kornyezetiikben élok egészségét.
Azt pedig, hogy embertarsaink kozil kiben rejtézik a tifuszbacillus, csak a rendszeres
bacillushordozé vizsgalat allapithatja meg. Az Intézet jelenleg kozel 1000 tifusz bacillus-
gazdat tart nyilvan, kiknek kioktatasa, ellenérzése az illetékes tisztiorvosok, hatdsdgok fel-
adata. Koziiliik szdmosat tiltottak el élelmiszeriizemekben val6 foglalatoskodastol; elképzel-
hetjiik, hogy ez a rendszabaly is hany embert 6vott meg a gyanutlan tifusz fertézéstol.

Vizsgaloé allomasok mikodtek a koézelmultban hazatért Felvidéken és Karpat-
aljan is, amelyek tobbé-kevésbbé laza kapcsolatban voltak a pragai kozegészségiigyi
intézettel. Tekintettel arra, hogy ezek munkateljesitménye messze a magyarorszagi
vidéki vizsgald allomasok mogoétt maradt, sziikségessé valt atszervezésiik, munkajuk
intenzivebbé alakitdsa és az eddig jol bevalt eljards szerint a felvidéki €s karpataljai
allomasoknak is az Orszagos Kozegészségligyi Intézethez vald kapcsolasa. A kozeljovo-
ben megnyilé kassai, ungvari és komaromi allomasokkal egyiitt igy a vidéki vizsgald
allomasok szdma 12-re emelkedett.

Ugyanabban az évben, amikor a fert6z0 betegségek kotelezd laboratdériumi ellen-
Orzése orszagszerte megkezdddott, adta ki a népjoléti és munkaiigyi miniszter a 36.500/
1930. sz. rendeletet, amely Ujjaszervezte a fert6zo betegségek bejelentését és azok nyilvan-
tartasat ¢s statisztikai feldolgozéasat az Intézet Jarvanyligyi osztalyanak kotelességévé
tette. Orvendetes, hogy ez a két rendelkezés egyszerre tortént meg, mivel a jarvany-
tigyi szempontbol oly fontos statisztikai feldolgozas akkor vehette kezdetét, amikor
a laboratoriumi vizsgalatok orszagos megszervezése a bejelentést is pontosabba tette.
A Népszovetség is elismerte, hogy ettél az id6ponttdl szamitva Magyarorszag fert6zo
megbetegedési statisztikaja Eurdpaban a legmegbizhatobbak kozé tartozik. Ez az osztaly
évente tobb mint 100.000 bejelentd lapot dolgoz fel. Heti jelentésekben kozli a fert6zo
betegségek allasat és ezeket minden hét végeztével haladéktalanul megkiildi hatosagi
orvosoknak, hogy azok ennek alapjan a sziikséges védekezO eljarasokat idejekoran meg-
tehessék. A Jarvanyligyi Osztaly legszorosabb egyiittmiikodésben all a beliigyminisz-
tériumnak 1936. julius 1. ota az Intézetben elhelyezett XV. Egészségvédelmi és Jarvany-
ligyi osztalyaval. Az egylittm{ikodést az is hatékonyan biztositja, hogy az Intézet igazgatdja
az emlitett idGpont oOta a beliigyminisztérium XV. osztalyanak vezetésével is megbiza-
tott. Ez az egylittmikodés lehetové teszi, hogy a beliigyminisztérium a fert6z0 beteg-
ségek szaporodasardl mar a jarvany kitorése kezdetén tudomadst szerezzen, a sziikséges
intézkedéseket haladéktalanul megtehesse és ha a betegség elterjedése indokolttd teszi,
jarvanyligyi feliigyelot, vagy az Intézet mas szakemberét helyszini szemlére kikiildje.

A kozponti Intézet feladata megel6z6 védboltasok orszagos megszervezése is.
Ha valamely véddoltasi eljaras, mint pl. a védhimléoltas mar térvénnyel szabalyoztatott
és annak végrehajtasaban az oltéanyag készitésében a tudomany allaspontja mar kikris-
talyosodott, nélkiilozni lehet a kozponti Kozegészségligyi Intézet szerepét, de annal
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inkabb sziikség van erre akkor, amikor az orvostudomany fejlodése 0j eljarasok kiprobala-
sat és uj védooltas bevezetését, megszervezését teszi sziikségessé. Az Intézet 1927. évben
nyitotta meg kapuit. Ekkor mar lathattuk azt, hogy az egyik legfélelmetesebb gyermek-
betegségnek, a diftéridnak jarvanygorbéje évrol-évre emelkedést mutat és a multbeli
tapasztalatok alapjan figyelembe véve a jarvanygorbe szabalyos ingadozasat, arra kovet-
keztethettiink, hogy a diftéria esetek szaporodésa legalabb 1931. évig tartani fog. 1927-ben
mar ismertiink egy olyan uj eljarast a diftéria betegség megelézésére, amelynek a beve-
zetése kivanatosnak mutatkozott. 1928. év Oszén kezdtilk meg a rendszeres véddolta-
sokat, amelyek a fenyegetd jarvany miatt a hatésagok legteljesebb megértésével talal-
koztak ¢és igy rovidesen orszagszerte elterjedtek. 1935-ben mar alig volt olyan toérvény-
hatésag, amely ne biztositotta volna rendelettel is a teriiletén végzendd védooltasokat.
Az 1936: IX. torvénycikk felhatalmazast adott a beliigyminiszternek arra, hogy a kotelezd
diftéria ¢és tifusz elleni véddoltasokat, sziikség esetén pedig a pestis és cholera elleni
védooltasokat is elrendelje. A beliigyminiszter az Osszes tobbi orszdgokat megelézve
246.600/1937. sz. rendeletében szabalyozta a diftéria ellenes véddoltasok végzését,
kotelez6vé téve a 2 éves kort gyermekek védodoltasat és a 6 évesek ujraoltasat. A hatd-
sagi diftéria ellenes véddoltasok szamara ma is az Intézet Szerologiai osztilya termeli
az oltdanyagot, amelybdl a véddoltasok kezdete ota tobb mint 2,000.000 adagot osztott
mar szét. A vart eredmény nem is maradt el. A szomszédos Németorszagban pl. még
ebben az évben is tovabb emelkedett a diftéria esetek szama, ezzel szemben Magyar-
orszagon az elmult években oly mértékben csokkent a megbetegedések szama, hogy
ebben lehetetlen fel nem ismerni a véddoltasok hatésat.

A tifusz elleni védooltasok megszervezése mar sokkal nehezebb feladatot jelen-
tett. Ez ellen a betegség ecllen a véddoltas és egy Ujraoltas nem nyujt elegendd védett-
séget, mivel a véddoltas hatdsossaga alig tart tobb ideig, mint egy-két évig. Arrol pedig
sz6 sem lehetett, hogy a tifusszal szemben egyarant fogékony gyermekeket és felndtteket
valogatas nélkiil 2 évenként az egész orszag teriiletén véddoltsuk. Ennek kovetkeztében
a 24/.000/1938. B. M. sz. rendelet a tifusz véddoltast elsdsorban a betegek és bacillus-
gazdak kornyezetében tette kotelezéve és toOmeges védooltas végzését csak ott irta eld,
ahol a tifusz gyakorisaga az orszagos atlagot messze meghaladta és ahol a kornyezet-
hygiene megjavitasaval, vagy mas koltségesebb rendszabalyokkal a jarvany terjedésének
nem sikeriilt gatat vetni. A hatésagok igy is megértették a tifusz elleni véddoltasok jelen-
toségét és az elmult években az Intézet Szeroldgai osztalyatdol mar oly nagymennyiségii
tifusz oltdanyagot igényeltek, amely évente tobb mint 300.000 ember véddoltasara ele-
gendének bizonyult.

Az egyes jarvanyok alakuldsa sziikségessé teheti mas védooltasok alkalmazasat is,
amelyek végzését torvény, vagy rendelet nem irja eld. fgy vezette be az Intézet Szeroldgiai
osztalya tanulmanyai alapjan 0j eljarassal a vorheny elleni véddoltast, amellyel a fertd-
zOttebb orszagrészeken az elmult években kb. 80.000 iskolasgyermek védodoltasat végez-
ték el. Hasonloképpen kisérletet végzett az Intézet a szamarkohogés elleni véddoltassal
is tobbé-kevésbbé biztatd eredménnyel. Sajnos a tudomany mai allisa még mindig
nem teszi lehetové azt, hogy a legfontosabb fertdzé betegségek mindegyikével szemben
hatdsos védooltast alkalmazhassunk. Ha azonban ujabb tudomanyos megfigyelés, fel-
fedezés reményt nyujt a haladasra, nekiink is bele kell kapcsolodnunk a vizsgalatok
végzésébe, nehogy a nemzetek versenyében alul maradjunk. Ezért alakult még két évvel
ezelott az Orszagos Kozegészségiigyi Intézetben a Rockefeller Alapitvany timogatasaval
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az Influenzakutatdé osztdly, amelynek gyakorlati szempontbol végsd célja az influenza
védooltas kidolgozasa. Ma még messze vagyunk ennek a nehéz és az emberiség szempont-
jabol rendkiviil fontos kérdésnek a tisztazasatol, de maris szamos olyan megfigyelést
gyljtottiink, amely a tovabbi munkat érdemessé¢ teszi. Hasonld kisérleteket folytat az
Intézet a legfélelmetesebb népbetegség, a tuberkuldzis lekiizdésére is felhasznalhato
védooltasi eljarasok tanulmanyozasara.

Vannak olyan fert6z6 betegségek is, amelyek megelézésére véddoltasok alkalmazasa
szoba sem johet. Ezek koziil eddigelé ardnylag keveset torddtink a Drava mentén és
a fels6 Tisza folydsanak kornyékén pusztitd malariaval. Szivés munkaval deritette ki
az Intézet Parasitologiai osztalya azt, hogy egyes varmegyékben, igy pl. délnyugaton
Zaladban és Somogyban, északkeleten pedig foként Szabolcs, Szatmar és Ung varmegyék-
ben a malaria még a tuberkul6zisnal is fontosabb népbetegségnek tekinthetd. Sok koz-
ségben nemzedékek szoktak hozza ehhez a betegséghez és nemzedékek satnyultak el
éppen ottan, ahol a népszaporodas a legnagyobb volt. Még sulyosabba tette helyzetiinket
malaria szempontjab6él a Felvidék és Karpatalja hazakeriilése. Zemplén, Ung, Bereg
és Mdaramaros varmegy¢k, de még a Csallokodz is oly szamban hoztak vissza maldridban
szenvedd allampolgarokat, hogy majdnem azt mondhatjuk, hogy ma a malaridsok szama
eléri a tuberkuldzisban szenveddk szamat az orszagban. A malaridnak van orvossaga,
ilyen a chinin, atebrin, plasmochin, de ezeknek beszerzését oly kozségekben, amelyek-
ben a lakossag '/s része malarias, természetesen nem fedezheti a kozségek sziikreszabott
és szegénybetegek ellatasara fordithatd gyogyszeralapja. Az allamnak kell kdzbelépni
és megteremteni a lehetdséget az Osszes malarids betegek rendszeres gyodgykezelésére.
Sajnos az Olaszorszagban és sok mas orszagban szerzett tapasztalatok azt mutattak,
hogy egyediil a betegek gyogykezelése nem képes elfojtani a malaria jarvanyt, mivel
a gyogykezelés mellett is még mindig boven fertézddhetnek a malariat terjeszté szinyogok
és ezek viszik tovabb a megbetegedést egészséges emberekre. Az arvizek, allo vizek
lecsapolasa, a levezetd arkok kitisztitdsa, a le nem csapolhatd sekély vizfeliiletek fertot-
lenitése, a szunyogokat pusztitdé halak megtelepitése és a sziinyogok elleni kiizdelem
szdmos mas modja képezik a malédria megsziintetésének valéban hathatos, de egyuttal
rendkiviil koltséges fegyvertarat. Lassu szivos munkaval lehet tehat csak elébbre jutni,
ezt a munkat pedig egy kozponti intézet egyedill nem végezheti. Ezért létesiiltek az
Intézet tamogatasdval a kozelmultban varmegyei malaria allomasok és pedig Zala var-
megyében Letenyén, Szabolcsban Méndokon és Szatmar varmegyében pedig Jankon.
Malariaban szakképzett orvosok végzik ezeken az allomasokon a munkat, kezelik a bete-
geket, tanulmanyozzak a kornyéki sziinyogfajtakat és a kozponti Intézet szakorvosainak
és mérndkeinek tamogatasaval tesznek javaslatokat malaria szempontjabol fontos asszana-
lasi munkalatokra. A kormany tervbe vette, hogy ezeknek az allomasoknak mintéjara
a Felvidéken és Karpataljan legalabb még két Gj malaria allomast allit fel és rendszere-
sen kezdi meg a malaria visszaszoritasat, amely bizonyara hosszi évek nehéz és kolt-
séges munkajat fogja jelenteni.

Vigasztalé példaként tlinhet elénk az az eredmény, amelyet egy betegségnek
a visszaszoritdsaban mar is elért az Intézet. Ez a betegség csak szénbanyakban fordult
el6 és banyaaszaly néven ismeretes. Okozoja a szabadszemmel is lathatd banyaaszaly-
féreg, amely a vékonybélben telepedik meg €s fejét annak falaba befurva ezaltal vérzé-
seket is okoz és igy szerzi meg taplalékat. A banyaban dolgozé munkas sokszor észre sem
yeszi ezt, csak az arca lesz halvanyabb és a munkateljesitménye rosszabb. Itt is a laborat6-
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riumi vizsgalatok rendszeres elvégzése tette lehetové a betegek és féreghordozok felkuta-
tasat, elkiilonitését, ezenkiviil azonban 4-5 évi rendszeres munkdra volt sziikség, hogy a
banyatirszékek €s mas higiénés berendezések rendbehozasaval ezt a férget a hazai szénba-
nyainkbol kipusztitsdk s ma mar ugyszolvan 0sszes banyainkbol szamtizzék ezt a betegséget.
A fert6zd betegség elleni kiizdelem oroszldnrésze ma is teljesen a kozségi orvosok
¢s hatosagi orvosok vallan nyugszik. Az Intézet fenti munkateljesitménye azonban mar
is bizonyitékat adhatta, hogy sziikség van az Osszekapcsold szervre, amely a kiizdelmet
iranyitja és a munka végzésére a technikai alapfeltételeket megteremti.

2. Gyogyszerek, kotszerek, biologiai és szerologiai készitmények ellendrzése. A koz-
igazgatasi tisztvisel6t legkevésbbé ez a munkakdr érdekli; a laboratoriumi vizsgéalatok
koziil pedig ez a legnehezebb munkateriilete az Intézetnek. Bonyolult Osszetételii gyogy-
szerekben, keverékekben a hatdéanyag pontos, quantitativ meghatarozdsa a vegyész
szaktudasat sokszor probara teszi; a bioldgiai készitmények koziil hormonkészitmények,
insulin, tovabba a vitaminok értékmérése napokig, sokszor hetekig terjedd allatkisérletek
¢s kémiai meghatarozasok végzését teszi sziikségessé. Nem sokkal egyszeriibb a szerold-
giai készitmények értékmérése sem. Ezekutan megérthetjiik, hogy évi 5000 korili vizs-
galati anyag feldolgozasa milyen tekintélyes munkat jelent. A gondos ellendrzés sziikségessé-
gét mi sem igazolja jobban, mint az, hogy ma is, amikor gyodgyszergyartdsunk nemzetkozi-
leg elismert szinvonalat ért el, még mindig 20% koriil ingadozik a kifogasoldsok szama.

Ujabban kapcsolodott csak be az Intézet Chemiai osztalya az ellendrzés oly agaba,
amely mar a kozigazgatast is kozelebbrol érdekli. A tisztifdorvosok megkeresésére a
Chemiai osztaly gydgyszerész-vegyészei helyszini kiszallassal vesznek részt gyogyszer-
tarak megvizsgalasaban. 1937. évben pl. 229 gydgyszertarbol 956 gyaniis gyodgyszerbol
vettek mintat és ezek koziil 257-et kifogasoltak.

3. Vizellatas, egészségiigyi mérnoki munka. A kornyezethigiéne terén hazankban
alig van siirgésebb megoldasra vard kérdés, mint a vizellatds megjavitasa. Mas szemmel
nézi ezt a problémat a kozegészségiligy szocialis gondolkozassal atitatott munkasa, mint
a mérnok szakember. A mérnokdk elétt ma is vita targyat képezheti az, hogy az egyediil
helyes ut vizvezetékek épitése még lassu litemben is, ha az orszadg anyagi ereje gyorsabb
megoldast nem tesz lehetdvé. A szocialis és egészségligyi kérdésekkel foglalkoz6 szakem-
ber masként teszi fel a kérdést. Ha az allam 5-10 év alatt 10,000.000 pengénél nem tud
tobbet aldozni erre a célra, hdny ember szdmara lehet vizvezeték épitéssel és hany ember
szamara kutak létesitésével biztositani jo ivovizet? A valasz nem lehet kétséges. Végle-
ges vélemény kialakulasat azonban az donti el, hogy az Intézetnek tobb mint 30.000 kutra
kiterjed6 kémiai, bakteriologiai és szdmos esetben helyszini vizsgéalatai alapjan hazank
falusi kutjainak vize 70%-ban ivasra nem alkalmas. Itt kell segiteniink elsésorban és
ezekben a falvakban éallamhaztartasunk mai helyzete alapjan mas megoldas, mint allami-
lag tamogatott falusi kozkutakcid, nem johet szoba. Néhany évvel ezel6tt a beliigyminisz-
ter arra a meggy6z6désre jutott, hogy a pénzbeli tdmogatas nem elegendd, mivel a szak-
szerliséget nem biztositja; ezért elhatarozta, hogy a falusi vizellatds megjavitasara fenn-
tartott allamsegélyt az Intézet kozbejottével folyositja. Az Intézet feladatava tette, hogy
helyszini kiszallassal, vegyész és mérnok szakembereinek igénybevételével megallapitsa
a kozkut épitésére legalkalmasabb helyet, valamint a talajviz geologiai elhelyezkedésének
figyelembevételével pedig az épitendd kut tipusat. A vallalatbaadast szintén az Intézet-
nek kell elvégeznie és a vallalkozdt ugyancsak az Intézet mérnokei ellendrzik. A kozség
tartozik gondoskodni tovabbra is a vizjogi engedély megszerzésérél, ebben azonban
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az eddigihez képest egyszerlisitett eljarassal az Intézet is segitségére van. A rendes allami
koltségvetés keretébe felvett sszeg csakhamar kevésnek bizonyult (ma kb. 300.000 pengdt
biztosit a koltségvetés erre a célra), ezért a beruhdzasi alap kapcsan elhatarozta a kormany,
hogy 1938. évtdl kezdve 5 év alatt évi 1,000.000 peng6 beruhdzasi segéllyel kivanja ezt
az akciot tamogatni. A kozségek beérkezett kéréseinek még igy sem lehet sok esetben
eleget tenni, kutépités siirgdsségének elbirdlasanal azonban objektiv alapul szolgal az
Intézetnek tobb mint 30.000 falusi kutat feltiintetd vizkatasztere, amelybdl friss keletii
kémiai és bakteriologiai vizsgalatok alapjan megallapithatd kozegészségiigyi szempontbol
a kozség vizellatdsdnak helyzete és a kozség kérésének teljesitése elsdsorban ennek
figyelembevételével torténhetik. Orszagos akcional a takarékossdg parancsold sziikséges-
ség, ezért az Intézet mélyfurast koltséges artézi kutak létesitésére az allamsegély folyo-
sitasat csakis abban az esetben hozhatja javaslatba, ha a vizellaitis mas megoldasara
a geologiai viszonyok kovetkeztében nincs lehetoség. Kozegészségiigyi szempontbol
ott, ahol a talajviz elsé rétege nem szennyezett, teljesen kielégité szivattyus aknds kutak
létesitésével olcson lehet megoldani a kérdést. Ha a felsd talajvizréteg szennyezett, akkor
sok esetben teljesen megfeleld vizszolgaltatas biztosithatd a masodik talaj vizréteg fel-
tarasaval 30-60 m mélységbdl is. Ezeket a flirasokat kozvetleniil az Intézet végezteti
¢s ma mar — hala a beruhazasi alap folyositdsanak — ugyszélvan az orszag Osszes vallal-
kozoinak kutfurd gépeit foglalkoztatja. 1937. évben végzett 166 furds kapcsan a szivattyus
fart kutak épitési koltsége atlagosan 1810 pengd volt. A fent emlitett alapok folydsitasa
kovetkeztében azdta a kutépitési akcid még szebb fejlddésnek indult és igy remélhetjiik
hogy 5 éven beliil legalabb a falusi kornyezethigiéne egyik legnehezebb fejezetét, a jo
ivovizzel vald ellatast tobbé-kevésbbé orszagosan megoldhatjuk.

A Viziigyi osztallyal kapcsolatban miikodé Egészségiigyi Mérnoki Alosztaly
a kutépitések mellett az egészséghaz épitkezéseket is iranyitja. Feladatkorének jovobeli
kiépitésére csupan a sziikségletek figyelembevétele alapjan hatartalan lehet6ség nyilnék.
Csak egyet emlitek fel ezen a helyen a kdrnyezethigiénével kapcsolatos és megoldasra
vard problémaék koziil. Ez az arnyékszék kérdés. Egészségiigyi rendeletek ugyan a mult-
ban is megfeleld intézkedéseket tartalmaznak erre vonatkozolag. Ezeknek a végrehajtasa
azonban a gyakorlatban rendkiviil sok akadalyba {itk6zik €s véleményiink szerint ez
a kérdés akkor keriilhet kielégité stddiumba, amikor a kutakcidhoz hasonléan ezt a
kérdést is allamsegély folyositasaval lehet napirendre tlizni.

4. Tisztiorvos, kozségi orvos és védondképzés. A beliigyminiszter kozegészségligyi
célkitlizéseinek ¢és rendeleteinek végrehajtdsa, a gyakorlati €letben valdé megvaldsitésa,
hatésagok munkéjanak keretén beliil elsdsorban a tisztiorvos miikodésétol fiigg. A gya-
korlati életben megszerzett tapasztalatok a multban is sok kivalo tisztiorvost neveltek
ki. A nevelésnek ez az utja rogos, faradsagos és lassu. Ezért a régi rendszerii és elégséges-
nek nem bizonyult révid tisztiorvosi tanfolyam atszervezésével és az 10j rendszerii tiszti-
orvosi tanfolyam megtartdsaval az Intézet bizatott meg. 1928-ban tartotta meg az Inté-
zet az els6 kilenchonapos Tiszti Orvosi Tanfolyamot, amelyet Scholtz Kornél akkori
beliigyi allamtitkar alatt Johan Béla, mint az Intézet akkori igazgatdja szervezett meg.
A Tanfolyam elsé 6t honapjaban megtartott elméleti résznek a megszervezése aranylag
nem volt nehéz feladat. Annal nehezebb volt az ezutan kovetkezd négy honapos gyakor-
lati rész megszervezése. Szamolni kellett azzal, hogy a tisztiorvosok javarészének koz-
egészségligyl szempontbol elhanyagolt falvakban kell mitkddnie. A gyakorlati kiképzést
tehat csak olyan jarasban lehetett megadni, amelyben a lakossag zome falvakban élI és
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amelyben a falvak teherbird képességéhez ill6 egyszerli, de a célnak megfeleld kozegész-
ségiigyi intézmények vannak. Ezért nyert Johan Béla, mint az Intézet akkori igazgatoja
megbizast arra, hogy a Budapest kozelében 1év6 gddolldi jards egészségligyét €s egész-
ségvédelmét mintaszeriileg megszervezze. Ebben a munkéban a hatésagok és elsdsor-
ban Endre Laszlo fOszolgabird részérdl megértd tdmogatast kapott. Johan Bélanak ebbdl
a munkdjabol sziiletett meg a zoldkeresztes egészségvédelem, amelyrél a kovetkezd
fejezetben emlékeziink majd meg részletesebben. Az Intézet ma mar 12-ik tiszti orvosi
tanfolyamat tartja. A megel6z0 tanfolyamokon kozel 300 tisztiorvost képzett ki, akiknek
javarésze feleldsségteljes allasban nagy mértékben hozzajarult az utolsé 10 évben a koz-
egészségligyl munka gyors fejlodéséhez.

Ugyancsak az Intézetben folyik a Kozségi és Kororvosi Tanfolyam, amely a
kisebb kivanalmaknak megfeleldleg ma még minddssze csak hathetes és a kozségi orvosi
teenddket javarészben csak elméleti eldaddsokban ismerteti. Eddigelé az Intézet 8 koz-
ségi orvosi tanfolyamot tartott.

Uj fejezete nyilt meg a kozegészségiigyi személyzet szakképzésének a védéndképzo
intézetek felallitasaval. A go6dolléi és a tobbi mintajardsban végzett egészségvédelmi
munka bizonyitotta be, hogy a falusi egészségvédelmet sem tudja ellatni a kdzségi orvos
elséranguan képzett egészségiigyi védoénd nélkill. A nehéz védondi hivatasra nem ele-
gendd az a kiképzés, amely gyors tanfolyamokon csak elméleti ismereteket ko6zol. Erre
nevelni is kell. Igy sziiletett meg a védéndképz6 iskola Gj tipusa, amely Gsszesen 2 és Y4
éves tanfolyamot tart, amely kiilonboz6 tagozataiban alapismereteket, egészségiigyi ismere-
teket kozl6 tanfolyambdl, a betegségeket korhazi apolondi munkaval kapcsolatosan ismer-
tetd gyakorlati részbdl és kiilonbozo tipusu egészségvédelmi intézményekben folytatott
gyakorlati munkabdl all. A kiképzés nehéz munkéaja feltétleniil sziikségessé teszi azt is,
hogy a novendékek csaladjuktol elszakadva szigora fegyelem alatt internatusban éljenek
tanulmanyuk alatt. Az elsé intézetek még a Rockefeller Alapitvany tamogatasaval léte-
stiltek, a tobbiek mar allami létesitmények voltak. Ma mar a budapesti, debreceni, szegedi
¢és kassai intézetekben folyik a védondképzés, amelyekben Osszesen 470 internatusi
agy all a novendékek rendelkezésére, ha a kassai épiilet atalakitdsa is befejezést nyer.
Ez a féréhely évente maximalisan 150 védond kiképzését teszi lehetdve.

5. Egészségvédelem. Amikor 1927-ben az Intézet megnyitasakor megalakult a
Kiils6 Munkak Osztalya, akkor még nem gondolhattunk arra, hogy egy évtized mulva
ennek a munkakdre az orszagot behaldzza és alosztalyokra tagozddva az Intézet legszéle-
sebb munkakdrt végzé osztalyava alakul at. Megalakulasanak gyodkere a godolldi jarasban
végzett egészségvédelmi munkabol ered. Egysége a zoldkeresztes egészségvédelmi
korzet, egy orvosnak, rendszerint a kozségi orvosnak és védononek 5.000 lakosra kiter-
jedé és minden egészségvédelmi agazatot feloleld egészségvédelmi munkajat foglalja
magaban. Székhelye az ,,A” mintajui egészséghdz, amely nagyobbméretli vardszobabol
¢s kisebb méretii tanacsadobodl all. A vardszobabol kozelithetd meg az 5-6 zuhanyfiird6-
bol allo iskolafiirdé, valamint 1 vagy 2 fiirddszoba, amelyben felndttek 50-60 fillérért
télen is melegfiird6t kaphatnak. Tapasztalat szerint az ebbdl szarmazd bevétel fedezi
az iskolas gyermekek rendszeres zuhanyfiirdetésének koltségeit. Az ,,A” mintdju egész-
séghazban van elhelyezve az eloszobabdl, 1 szobabol, konyhabol és kamrabol allo védo-
ndi lakds. Ma még ilyen ,,A” mintdji egészséghdz nincs minden kdzségben, hiszen ennek
felépitésére a fedezetet a kozségnek kellett a legtobbszor eldteremteni, ami nem csekély-
ség, mivel épitési koltsége 15-16.000 pengl. A trianoni Magyarorszagon  azonban
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a Falu Szocialis Alap, a Felvidéken pedig a Magyar a Magyarért mozgalom tette lehet6vé
éppen a folyo évben tobb szaz egészséghaz épitkezés meginditasat.

A zoldkeresztes egészségvédelmi szolgdlatok munkdjanak lényege az egységes
csalddgondozas. Ennek a sziikségességét abban latjuk, hogy kiilondsen faluhelyen nem
lehet a csaladot tuberkulotikusra, terhesre, nemibetegre, csecsemore, iskolas gyermekre
bontani, hanem ezeknek a gondozéasat a lehetdségek miatt egy kézbe kell adni. A zdld-
keresztes tandcsadd irodajaban a kartotékszekrény csaladi boritékja gondozasi agak
szerint kiilon-kiilon is felvildgositast ad a csalad problémajardl, de az egészet Osszefogja
a csalad szocialis helyzetét feltiintetd kartotéklap. Az egészségvédelmi korzet szervezeté-
nek masik sarkalatos pontja az, hogy a tanacsadasokat is oly kozel kell végezni a lakossag-
hoz, ahogyan csak lehet. Ezért azonban az 5.000 lakosu korzetekben, ahol a lakossag
tobb kozségben él, kozségenként kell vardszobat és tandcsadd helyiséget biztositani.
Szamos kozségben ezt kiilon épiiletben helyezik el, amikoris azt ,,C” mintaju egészség-
haznak hivjuk. Az egészségvédelmi korzetet az illetékes hatosaggal egyiitt az Intézet
Kiils6 Munkak osztalyanak kikiildottje szervezi meg. Az Intézet jarul hozza a tanacsadok
berendezéséhez és a folyo koltségekbdl az Intézet vallalja a védonok fizetését, mig a tobbi-
nek a fedezése a kozség feladata. Ez az egészségvédelmi korzet ellatja a terhes-, anya-,
csecsemoOvédelmet, az iskolaegészségiigyet, nemibetegek gondozasat és az egészségvéde-
lem tobb mas agat; a jarasi tiidébeteggondozo intézettel a legszorosabb egyiittmiikodés-
ben végzi a tuberkuldzis gondozast. A szoros egyiittmiikodés kideriil az Intézet szerve-
zetébdl is, amelyben a Tuberkuldzis és a Nemibeteg osztialy a Kiils6 Munkak osztalya-
hoz kapcsolodva végzi a szakvédelem kdzponti iranyitasat és a szakgondozok ellenérzését.

Az egészségvédelmi munka alapegységeinek, a zoldkeresztes szolgalatoknak
kiépitése a kormany tizéves munkaprogrammja alapjan torténik. Ma még csak kb. 280
egészségvédelmi szolgalat mikodik, szamuk szaporitdsa elsdsorban attol fiigg, hogy
a mar felallitott védondképzd intézetek teljes lizemben hany védénd novendéknek tud-
nak egy évben diplomat adni. A trianoni Magyarorszag teriiletén a szervezés iitemét
a legutols6 évben az is meglassitotta, hogy a hazatért Felvidéken és Karpataljan is hala-
déktalanul meg kellett szervezni az egészségvédelmi munkat, amely szintén a hazai
védéndk egy részének az Uj munkateriiletre vald 4tvezénylését jelentette. Orvendetes
modon sikeriilt azonban mar eddigelé a Felvidéken 27 egészségvédelmi korzetnek 41 védo-
nével, a Karpataljan pedig 10 egészségvédelmi korzetnek 10 védondvel valdo megszervezése.

A kozeljovében az Intézet mar megindult épitkezésével kapcsolatban fog elhelye-
zést nyerni egy Uj osztily, amelynek feladata az egészségligyi ismeretek terjesztése.
Ezt a munkat a kozponti Intézet eddig elsdsorban a Radié Egészségligyi Kalendarium
rendszeres megtartasaval szolgalta. A jovOben azzal is kivanja segiteni az egészségvédelmi
munkat, hogy a falusi korzetek részére is rendelkezésre bocsajtja plakatjait, roplapjait
¢és az tjonnan elkészilt vandorkiallitasi anyagat.

Ez a vazlatos attekintés rovid tajékoztatast nyujt az Orszagos Kozegészségiigyi
Intézet munkajarol. Népilink egészségesebbé, erdsebbé tevésének sziikségességérol
minden magyar ember meg van gy6zodve és ezt a munkat a kozigazgatas is az eddiginél
jelentdsebben, fokozottabb mértékben szolgalja. A munka oroszlanrésze természetesen
a hatosagi orvosok és kozségi orvosok vallain nyugszik. Az anyagi lehetdségeken kiviil
az 0 lelkesedésiikon és a kozigazgatds tamogatasan mulik, hogy révid id6 alatt milyen
eredményt érhetiink el. Az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet feladata, hogy ennek
a munkanak egy részét a beliigyminiszter felhatalmazasa alapjan iranyitsa és technikai
részletkérdésekben a vazolt modon segédkezet nyujtson.



