2. A Horthy-korszak

Mindezek alapjan megallapithat, hogy mindenaron tevékeny, st expansiv né-
pesedéspolitikat kell folytatnunk, amely azonban figyelembe veszi, hogy a magyar
népallomany ne csak mennyiségileg, hanem minéségileg is gyarapodjék, mert csak
fajegészségileg kitlind és nagyszaporasagli magyar generaciokkal tudjuk fenntartani a
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tink 6rok fennmaradasat.

JOHAN BELA
Zoldkeresztes egészségvédelmi munka

In: Johan Béla: Gyogyul a falu.
Budapest, 1939, Orszagos Kozegészségligyi Intézet. 249-266.

Johan Béla (Pécs, 1889. szeptember 6. — Budapest, 1983. aprilis 11.) orvos, egész-
ségpolitikus. 1912-ben szerzett orvosi diplomat a Budapesti Egyetemen, de mar 1909-t61
dolgozott az egyetem Anatomia Intézetében. 1919-t61 egyetemi magantanar, egyben a
Szent Istvan Korhaz féorvosa, 1927-t61 nyilvanos és rendkiviili tanar volt. 1922—1923-
ban Rokefeller észtondijjal az USA-ban, 1923-1925-ben tobb nyugat-eurdpai orszdg-
ban tanulmanyozta a kozegészségiigyi és a human oltoanyag kutatasokat. Kozremiiko-
dott az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet felallitasaban, melyet 1925 és 1935 kozott
igazgatott. Vezetésével épitették a ki a Zoldkeresztes halozatot, a falusi egészségvédelem
rendszerét. 1934—1943 kozott a Népszovetség Egészségiigyi Bizottsaganak tagjai kozott
szerepelt. 1935 és 1944 kozott a kozegészségiigyert is felelos beliigyi allamtitkarkent dol-
gozott. Tobb térvenytervezetet dolgozott ki, irdnyitotta a tisztiorvosi és kbzségi-kérorvosi
kar allami statuszba helyezését. O kezdeményezte a diftéria elleni kételezd véddoltas be-
vezetését (1938). 1941-ben a Szent Istvan Akadémia, 1942-ben az MTA levelezd tagjava
valasztottak (1949-t6] rendes tag). 1945-be donto szerepe volt a human-oltoanyagter-
melés ujrainditasaban. 1948-ig a Phylaxia Oltéoanyagtermeld Villalat kutatoja volt, és
eredményei alapjan késziilt az elsé magyar penicillin-készitmény. 1949-ben rovid idore
az AVH brizetbe vette. 1950-t61 a Chinoin, 1957-t61 ismét a Phylaxia, majd 1962 és 1980
kozétt a Kobanyai Gyogyszerarugyarban dolgozott kutatoként.

A zoldkeresztes egészségvédelmi munka a magyar falu kiilonleges igényeihez
és lehet6ségeihez szabott csaladi (altaldnos) egészségvédelmi szolgalat. Célkitiizé-
sében nem kiilonbozik mas allamok u.n. altalanos (,,polyvalens”) egészségvédelmi
munkarendszerétol. A keresztiilvitel modjaban, személyzetében, a munka legfébb
irdnyitasaban azonban vannak eltérések.

A zoldkeresztes egészségvédelmi munka kezdete hazankban egybeesik az Or-
szagos Kozegészségiigyi Intézet felallitasaval. Az Intézet egyik igen fontos feladata
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2.2. Kiemelt tarsadalom- és szocidlpolitikai kérdések

a tisztiorvos képzés. A tisztiorvosoknak a falusi egészségvédelmi munkaban vald
képzése céljabol szerveztiik meg az 1926—-1928. években a g6dolldi jarasban a csa-
ladi egészségvédelmi szolgalatot. A Rockefeller Alapitvany tamogatott ebben. Az
Alapitvanynak az amerikai ,,egészségiligyi mintajaras” (public health demonstration
district) lebegett szeme eldtt, amikor Scholtz Kornél dr. allamtitkar kdzbenjarasa-
ra itteni megbizottja, W. L. Mitchell dr. javaslatara az ,,egészségiigyi mintajaras”-
ok céljara az anyagi eszkozoket a magyar kormany rendelkezésére bocsatotta. A
Rockefeller Alapitvany eldszor a godolldi, majd a mezokovesdi, vaci és berettyo-
ujfalui jarasban és végiil Pécs varosaban tamogatta az altalanos egészségvédelmi
szolgalat kiépitését. [...]

A magyar zoldkeresztes egészségvédelmi munkanak egysége az ,,egészségvédelmi
korzet”. Ennek 1élekszama régebben 6000-8000 volt; ma ezzel 4000-6000-re, — s6t
esetleg ez ala —, szallunk le. Altaldban arra toreksziink, hogy a ,.kozegészségiigyi kor”
mindeniitt 6sszeessék az ,,egészségvédelmi korzet”-tel. Az 1908. évi XXXVIIL t. c.-
ben hasznalt ,,orvosi kor” elnevezést az 1936. évi IX. t.-c. éppenezen elgondolas alap-
jan valtoztatta , kdzegészségligyi kor’-re. Ma — az 1939. évi 0j kozegészségiigyi kor-
beosztas Ota — a kozegészségiigyi korok atlagos 1élekszama: 4900. Ez igen megfeleld
az egészségvédelmi munka szempontjabol is, marcsak azért is, mert ilyen lakosszamu
kornek Osszes egészségiigyi védéndi teenddit egy védond igen jol el tudja latni. Cél-
szerl ez azért is, mert arra torekszilink, hogy az egészségvédelemnek a kdzségi-, illetd-
leg a kororvos legyen a vezetdje. [...]

Az egészségvédelmi korzetek koltsége fejenként és évenként atlag 50-90 fil-
1ér. Tehat egy 5000 1élekbdl allo egészségvédelmi korzet évi koltségsziikséglete
koriilbeliil 2500-3000 pengd. Ebben az Osszes személyi és dologi kiadasok ben-
ne foglaltatnak. Ezeket a koltségeket kozosen viselik: az allam, a torvényhatosag
¢és az érdekelt kozségek. Az 4llam fizeti mindig a zoldkeresztes védondt, viszont a
tanacsadohelyiségekrdl, a védéndi lakasrol a kdzségnek, illetdleg kozségeknek kell
gondoskodniok. [...]

A falusi egészségvédelmi munka fejlodését nagyban elésegitette a tisztiorvosi kar-
nak 1936. julius 1-jén végrehatott dllamositasa és a magangyakorlattol eltiltasa (1936.
évi IX. tc.). A kiadott végrehajtasi utasitas (670/1936. B. M. sz. rendelet) megengedi
a tiszti féorvosoknak és tisztiorvosoknak, hogy az egészségvédelmi intézményekben
szolgalatot vallaljanak. A tisztiorvosok tehat nemcsak iranyitoi és ellenérzoi az egész-
ségvédelmi szolgalatoknak, hanem — ha erre megfelelé képzettségiik van — a szolga-
latnak valamelyik tanacsadasat (példaul a tiidobeteggondozot) is vezethetik. Rendesen
a tisztiorvosok végzik az iskolasgyermekek egészségvédelmével kapcsolatos vizsga-
latokat. Az egyes egészségvédelmi tanacsadasoknak vezetéi — amennyiben az ilyenek
az illet6 kdzségben vannak — szakorvosok.
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