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Egészséghazak megszervezése Karpataljan a masodik vilaghabora éveiben

A kbzegészségligy intézményei kozé tartozott az egészséghaz, a megjelenése egybe-
esett a csaladi egészségvédelmi rendszer meghonositasaval. Célja, hogy egy helyen elér-
hetévé valjon az egészségligyi kérdésekkel kapcsolatos segitségnyujtas, a tanacsadas kony-
nyen és gyorsan megvalosithaté legyen. Az egy tertiletre Gsszpontositott megszervezésiik
gazdasagi okai k6z6tt emlithetd, hogy {gy egy helyen lehetett megoldani a fitést, a vilagi-
tast és a karbantartast.

Az egészséghdzak karpataljai megszervezésének ismertetéséhez el6bb az éltalanos
struktira egészérdl formalt képre van szitkség. Az 1931-ben Genfben tartott Ewurdpai Fa-
Inegészségiigyi Ertekezleten keriilt az egészséghazak megszervezése napirendre. Alapvetéen
két tipusat kiilénboztették meg (angolszasz mintra):

1. primary = kéz8sségi (kisebb)

2. secondary = jarasi (nagyobb).

Magyarorszagon az elsG egészséghaz Mogyorodon éplt fel 1928-ban, a legnagyobb
vidéki egészséghaz a G6dollSi Jarasi Egészséghaz volt (éptlt 1929-ben). Az egészségvé-
delem kézpontositott elgondolasa szerint ezek nemcsak vizsgalohelyiségekbdl alltak, ha-
nem ennél joval t6bb funkciét lattak el, lissuk ennek néhany elemét. Varosban, esetleg
jarasi székhelyen a magyar kirdlyi tiszti orvos hivatali helyiségei is elhelyezést kaphattak,
illetve személyzeti lakast biztositottak a védénd részére. A szakvédelmi tanacsadok (anya-
és csecsemdintézet, tid6- és nemibeteggondozd) elhelyezését szintén az egészséghazban
tervezték. A szobak mindegyikének megvoltak az altalanosan elfogadott szabvany szerinti
beltéri magassagi és teriiletméretei. A védénd szamara kialakitott lakrész esetében példaul
kb. 20 m? tertletd szoba, 8—9 m? teriiletti konyha, valamint el6szoba és kamra kialakitasa
volt ajanlva. Az egészséghazakban zuhanyfirds, egy-egy kézségben a lakossag kérésére
kadfurdé felallitasa is ajanlott volt, a korlatozott firdési lehetSségekre valo tekintettel. Az
egészséghazak tipusai a valtozo igényeknek megfelel6en alakultak ki. Ennek mérnoki ki-
dolgozasa az Egészségigyi Mémoki Alosztily feladata volt, ami a Magyar Kirdlyi Orszagos Koz-
egészségiigyi Intézethez (OKI) tartozott. Mivel tobb egészséghaz épitését vették tervbe, en-
nek megfelel6en kidolgozott tipustervek léteztek, melyek (réviden) az alabbiak voltak:

o C-mintdjii: a kis, rendszeresen 1000-2000 lélekszamu vagy kisebb, un. bekapcsolt
kozségekben. A Népszovetség szerint ezek a ,,branch center” elnevezést kaptak. Helyiségei:
vard és tanacsado. Ezek épitése azokon a helyeken volt célszert, ahol a védéné nem
lakott helyben.

o B2-mintzjii: 2000—4000 £6s telepiiléseken 1étestilhetett, székhelykdzségekben. A vé-
déndknek allando lakhelyt kellett benne biztositani. Helyiségei: vard, tandcsado és a vé-
déné lakasa (lakoszoba, el@szoba, konyha, éléskamra). A faskamra és az arnyékszék az
éptileten kivil elhelyezve.

o Bl-mintdju: 20004000 6 feletti 1élekszamu teleptiléseken. A fentihez hasonlo,
azonban plusz egy helyiséggel, zuhany vagy kadftirdével ellatva.

o A-mintdjii: 4000-6000 lakosu telepiiléseken. Ezek helyiségei nagyobbak és fiird6vel
ellatottak voltak. A ,,primary health center’ besorolasnak felelt meg.
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e K-mintdjii: a fentinél nagyobb lélekszamu kozségekben, a jarasi kézpontokban is
ennek a tipusnak az épitése volt el6irva. Ennek plusz helyiségeit képezték a tiidSbeteg-
gondozoéra szolgald kilén vardhelyiség, iroda, tanacsadod, laboratorium, réntgen és pne-
umothorax szobdk. Besorolas szerint ez volt az Ugynevezett ,,secondary health center”.

Az alabbiakban révid betekintést nyeriink, hogyan zajlott a tervek szerint egy-egy
egészséghaz kialakitasa és mikodése, kés6bb megnézziik, milyen koriilmények alltak ren-
delkezésre a valésagban. Kozben az egészséghazak létesitésének alapjaul szolgaléd finan-
szirozasi hattérrél, valamint a teljesség igénye nélkil néhany példa emlitésével karpataljai
egészséghazak létrehozasanak korilményeirdl is sz6 lesz. Ezeken kiviil arr6l, hogy milyen
kapcsolat allt fent a zoldkeresztes egészségvédelmi munka és az egészséghazak megszer-
vezése kozott.

Az Gj egészséghazak épitésének a szempontjaként a gazdasagossag szolgalt. Igy meg-
allapitast nyert az egyes helyiségek minimum mérete a munkavégzés célja és az arra sziik-
séges helyek nagysaga alapjan. Igy példaul legnagyobb részt féldszinti épiiletnek voltak
tervezve, melyek beltéri magassdga 3 m. Belépve el6sz6r a vardhelyiség fogadott, melynek
nagysagat kb. 13,5 m? teriiletben allapitottdk meg. A tanicsadd orvos egy fogadasi napon
kb. 20 személyt lathatott el, igy erre a célra megfelel$ szamu tlShelyet kellett biztositani
a varéban. Ha 20 f6nél tdbben jelennének meg, a tanacsadasi napok szamanak novelését
ajanlottdk, hogy enyhitsék az orvos tulterhelését, ugyanakkor mindenki hozzajusson a
szolgaltatashoz. Egy-egy szoba kialakitasanal tobb funkciét is figyelembe vettek, {gy pél-
daul a bejarattdl a tandcsado helyiség felé egy 5 m hosszu, 50 cm széles folyosé kialakitasat
hataroztak meg, amely kb. 2,5 m? teriileti, ebben el lehetett helyezni a pdlyazoasztalt.
Azokon a napokon pedig, amikor nem tortént tanacsadas, a varét hasznalhattak 61t6z6-
nek az iskolaskord gyerekek fiirdetése elétt, illetve torélkézésre a fiirdetés utan. A zu-
hanyz6 helyiség elsGsorban az iskolaskort gyerekek és leventék firdetésére szolgalt.
Ezekben 5—6 zuhanyallast kellett létesiteni, egy-egy allast 3 gyerek hasznalhatott egy-
szerre; a zuhanyzoé teriilete minimum 8,78 m?, a kadfiird6é kb. 3,25 m? teriiletl. Az isko-
laskord gyermekek fiirdetése altalaban ingyenes volt. A furdetések 6nkoltségei 1,5-2 fil-
lér, kadfiird6ben 17-20 fillér; felnSttek rendszerint 10 fillért fizethettek zuhanyfirdSért,
mig kadfird6ért 30-60 fillér kéz6tt. Az ebbdl befolyt Gsszeg részben fedezte az iskolas-
koru gyermekek fiirdetését. A szennyvizet kb. 1 m? Grtartalmi tilepité medencébe enged-
ték, ahonnan szikkasztén keresztil kertilt a talajba. A véd6né lakohelyisége kialakitasanal
figyelembe kellett venni, hogy nemcsak a pihenést szolgalta, hanem az életvitelszerd tar-
tozkodast is. Ezért az alapteriilete minimum 15 m?, idedlis esetben 4j egészséghaz épité-
sénél 20 m?-ben allapitottdk meg. A the-gondozéval felszerelt K-mintdji egészséghazban
a betegek kilon folyoson kozlekedhettek. A beteg a varobdl a felvételi irodaba jutott,
ahol a védéné felvette a személyi adatokat, megtette a megfelel6 el6készlleteket az orvosi
vizsgalat el6tt, ami a testsuly-, a h6mérsékletmérés és a tuberkulin préba elvégzése volt.
A védoéné a vizsgalandd betegeket a két vetkSzéfiilke egyikébe kildte. A derékig levetkd-
z6tt betegek egyenként jelentek meg térzslapjukkal az orvos el6tt a tanacsadohelyiségek-
ben, ahol az dltalanos vizsgalat zajlott. A kopet-, a kvalitativ vizelet-, a vér- és a mikro-
szkopos vizsgalatokat kiilon laboratériumban végezték el; a laboratorium tertlete kb. 5
m?2. A rontgenhelyiség nagysaga és elhelyezkedése a Magyar Orvosok Réntgen Egyestilete
ajanlasaval szaraz, tagas és napfényes kellett, hogy legyen; szabvany szerint az alaptertilete
25 m?-nél nem kisebb, magassaga 3,5 m-nél nem lehetett alacsonyabb. A falvakban léte-
sitett egészséghazak esetén, ahol egyszerre, egy napon kb. 12 £6 fogadasara szamitottak,
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a helyiség lehetett kisebb alapteriletd, mintegy 8,4 m?, ahol elfértek a késziilékek és alkal-
mas volt vizsgalatok elvégzésére is. A rontgenszoba mellett elhelyezett sGtétkamra a fel-
vételek el6hivasara szolgalt; a tertilete 1,06 m2-ben volt megallapitva. A tanacsaddbol
nyil6 kilén szoba volt a pneumothorax szoba, 8,51 m? alapteriilettel.!

Magyarorszagon az egészségvédelmi szolgalat alapegysége az egészségvédelmi kor
volt, ezek megszervezésének 10 éves titemterve felborult, miutan Karpatalja (és Erdély)
terilete ismét Magyarorszaghoz keriilt. Ezek a lélekszam szerint még kisebb ugynevezett
csaladgondozasi korre tagolddtak, egy-egy ilyen lélekszama 5000—7000 £6 kozott moz-
gott. VezetSje az egészségvédelmi kor orvosa, munkatarsa a védéné volt. Egy jaras tert-
letén mikodé egészségvédelmi kordk adtak a jarasi egészségvédelmi szolgalatot, melynek
vezetésével a magyar kiralyi tiszti orvos volt megbizva. A jarasokbdl tevédott Gssze a
varmegyei (t6rvényhatdsagi jogt varosi) egészségvédelmi szolgilat, amelynek szakfénoke
a magyar kiralyi tisztifGorvos volt. A jarasi, illetve a varmegyei egészségvédelmi szolgalat-
hoz hozzatartozott a 10 ezer f6nél nagyobb lakosd kézpontokban létesitett tidébeteg-
gondozd, vagy a 30 ezernél nagyobb lélekszamu telepiiléseken 1étesitett nemibeteg-gon-
dozé. A védénd fontos munkat végzett, hiszen a csaladgondozas soran megismerte az
életkérulményeket és a fert6z6 betegségre gyanuds vagy egyéb betegséggel kizds szemé-
lyeket, akiket az egészséghazba iranyitott, ezért ez az egészségvédelmi szolgalat nélkiléz-
hetetlen részét képezte. Kezdetben magyarorszagi védéndket, egészségiigyben dolgozéd
szakembereket utaltak ki, egyrészt, mert a helyi szakemberek Csehszlovakiaba tavoztak,
masrészt nem szivesen alkalmaztak a kbzszféraban az allam szerint megbizhatatlannak
vélt egyéneket. Emiatt a magyarorszagi korok tobb esetben véd6né nélkil maradtak, il-
letve azokat is gyakran Gsszevontak — ugyanugy, ahogyan késébb a masodik vilaghabora
utolsé éveiben, szintén a szakemberhiany miatt — Karpatalja tertiletén is. Ahhoz, hogy az
egészségvédelmi korzeteket tovabb tudjak mikodtetni és vjabbakat szervezzenek az igé-
nyeknek megfelel6en, bévitették az egészségiigyi szakdolgozoképzsk szamat. Karpataljan
fontos volt a helyi nyelvek ismerete, hogy kommunikalni tudjanak a lakossaggal. A véd6-
n6képzokbe felvételit tett linyok az allami timogatassal rendelkez6 helyekre ajanlassal
keriilhettek be, a képzés elvégzésének indoklasa mellett — példaul nem volt védons a
telepiilésen, vagy csak messze, egy masik kozegészségligyl kérben —, ezért fontos szem-
pont volt a helyi nyelvek ismerete. Magyarorszagon az 1941. év végén az egészségvédelmi
korok mikodése 1574 kozségre, 85 varosra terjedt ki. Abban az évben a mintegy 800
egészségvédelmi kérben kb. 1100 védéné dolgozott. Valamint egyetemi kdzegészségtani
intézetekhez vagy nagyobb varosok kérhazaihoz kapcesoltan 15 laboratériumi vizsgald
allomast létesitett az OKI. Ezek fert6z6 betegségek laboratériumi vizsgalatait és ivoviz-
vizsgalatokat végeztek. A vizsgal6 allomasok 1étesitésénél szintén fontos szempont volt a
hatékonysag és a gyorsasag, ezért az orszag barmely pontjardl bekiildott mintanak 24 éran
beltl meg kellett érkeznie a feldolgozashoz.2 Ez a szervezés hasonldsagot mutat azzal az
elképzeléssel, hogy minél inkabb hatékonyabba kell tenni a kézegészségligyi ellatas egész
rendszerét orszagos szinten. Helyi, vidéki kézpontokat létrehozni, melyek egy id6ben
tobb tevékenységet is ellathatnak, ugyanakkor ezek allami feligyelet ala tartozzanak.

U KTAL 42. F. 1. op. 1137. od. zb. 1-2.; 42 F. 1. op. 387. od. zb. 1-10.; Johan 1939. 102-118.

2MNL OL K 70. 2. t. 247. cs.; K 150. 2793. cs. L. k. 8. t. 8-h; K 150. 4257. ¢s. XIV. k. 9. t. 1940-1944. 85—
90.; K 568.1939.; K 28. 65.d. 114. t,; K 28. 69. d. 117. t.; KTAL 42. F. 1. op. 1148. od. zb. 12.; Lérincz 1943.
182-187.; Palvolgyi 2011. 25.
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Az egészségvédelmi szolgalat intézményei kézé tartozott az egészségvédelmi tanacs-
ado, az anya- és csecsemGvédo, a tidé- és nemibeteg-gondozé intézet. Az egészségvé-
delmi tandcsadd elhelyezésére szolgalt egy kilon épiilet, a fent emlitett ,,egészséghaz”.
Bevezették az egészségiigyl védond és az egészségor intézményeit. 1930-ban a mintajara-
sokban foly6 egészségvéd6nsi munka iranyitisira az OKI létrehozta az Apolondi és Vé-
dénéi Irodat, elinditotta a Népegészségrigy cimi folydirat mellékleteként megjelend Zold Ke-
reszt cimi havi értesits kiadvanyt. Az egészséglgyi szakpolitika £6 célkitlzése az egészség
megdbrzése és a betegségek megel6zése volt, ezért a megel6zés szempontjabdl fontosnak
mutatkoztak a todmeges vizsgalatok, erre a célra alltak rendelkezésre a tanacsaddk és az
egészséghazak.? A zoldkeresztes egészségvédelmi munka és az egészséghazak megszer-
vezése kéz a kézben jart, hiszen a z6ldkeresztes névérek, védéndk otthona és munkahelye
egyarant az egészséghaz volt. Munkajuk a csaldd megsegitésére, az egészségiigyi felvila-
gosité tevékenységre terjedt ki, egyfajta szocialis munkat is végezve a falvak mindennemd
telzarkoztatasa tigyében.

Nagyobb kézségekben, illetve a kézegészségiigyi kordk székhelykdzségeiben az el6-
zetes tervek szerint 0j egészséghazakat létesitettek volna. Ezek koltségeirdl, illetve a mi-
kodéssel kapcsolatos dologi kiadasok fedezésérdl az illet6 kdzségnek kellett gondoskod-
nia. Azonban ez jelentds teherként nehezedett az amugy is hianyokkal és nehézségekkel
kiizd6 kozségi koltségvetésre. igy az els6 id6szakban féleg meglevé falusi lakéhazak, ku-
riak, kozéptletek atalakitasaval probalkoztak. Ezaltal a laboratériumok, a vizsgalok, az
egészségiigyl személyzet lakrésze kialakitdsa céljara megfeleld, fentebb vazolt terveket
nem minden esetben lehetett figyelembe venni. Mert a korabban mas funkcidkat ellaté
épuletek beltéri kialakitasa (szobak és folyosok mérete, Osszekottetése, elektromos- és
vizvezeték-halézata, szennyvizelvezetése stb.), anyaghasznalata (példaul a nem betono-
zott padlézat) nem felelt meg az ajanlott szabvanyoknak, ezek atalakitdsa jelentGs anyagi
raforditast igényelt. Az egészséghaz-program tervszerd kiépitéséhez széleskorl tarsa-
dalmi Gsszefogasra volt sziikség. Kortlbeltl az 1930-as évek kzepén Imrédy Béla, akko-
riban a Magyar Nemzeti Bank elnoke és Keresztes-Fischer Ferenc, a Pénzintézeti Koz-
pont vezetGje 1étrehozta a Falu Szocidlis Alapot, melynek az elsédleges célja a szegény fal-
vak egészséghaz-épitéseinek anyagi timogatasa volt. Az Alap 1941-re kimerilt, nem tudta
kielégiteni a megnovekedett igényeket. A visszacsatolt tertileteken végiil két Gjabb tarsa-
dalmi mozgalom, a felvidéki Magyar a Magyarért, lletve az Erdélyért gyGjtésébdl sikeriilt
beinditani az épitkezéseket. Ahogy fentebb emlitésre kertlt, az egészséghazak létesitését
a kozségeknek kellett volna vallalniuk. Azonban a karpataljai, a keleti és az erdélyi tertile-
tek telepiilései szamara képtelenség lett volna ezt a feladatot megoldani az allam timoga-
tasa nélkil. Ugyanigy a tuberkulézis és a nemi betegségek elleni kiizdelem megszervezé-
sét, illetve a gondozok els6 évi fenntartasi koltségeit szintén az allamnak kellett felvallal-
nia, mert a k6zségek alacsony vagy szinte semmilyen anyagi raforditassal nem rendelkez-
tek.* Az erre a célra kiszemelt éptliletek beltéri kialakitdsa és a finanszirozasi problémak
mellett gyakran szamolni kellett azzal, hogy nem akad megfelel6 ingatlan, amely az atala-
kitasokat kbvetSen egyaltalan sz6ba johetett volna, mint egészséghaz. Azonban itt is meg-
figyelhet6 a helyzet rugalmas kezelése tobb oknal fogva: a haboras anyaghiany miatt az
atalakitasokhoz éppugy sziikség volt megtelelé mennyiségl és mindségl épitanyagokra,

3 MNL OL K 150. 2793. cs. L k. 8. t. 8-h; KTAL 42. F. 1. op. 1129. od. zb. 1.; Kiss 2004. 120.; Pfeiffer 1928.
1-15,; Ligethy 1940. 1-3.; Hahn 1960.; Kapronczay 2021. 29-30.; Saghy 1939. 25.

4 MNL OL K 150. 4257. ¢s. XIV. k. 9. t. 1940-1944.; KTAL 162. F. 1. op. 1141. od. zb. 10.; Kiss 2004. 125—
126.; Bodnar 1974. 3—4.; Hamori 2006. 176.
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és azok pontos leszallitdsara, mint jak épitéséhez. A levéltari forrasokbdl kideriil, hogy a
kisebb telepiiléseken a hianyossagok felett gyakran szemet hunytak, és bar papiron léte-
zett egészséghaz, a gyakorlatban aligha felelt meg a tipusmintaknak.

Karpatalja teriiletén a lakossag egészségiigyi helyzetének javitasat szintén a jarasi szék-
helyek tertiletén létesitett egészséghazak felallitasatol remélték, egyrészt, hogy a stulyosabb
betegeket gyors ellatasban részesitsék, masrészt, ami ezeknek az eredeti célja volt, hogy
felvilagositd és megel6z6 tevékenységet végezzenek a lakossag korében. A hegyvidéki
teriileteken az orvosoknak a 20. szazad elsé felében még mindig szamolniuk kellett a
babonakkal és a kuruzslassal. Sokszor nem hivtak orvost, csak amikor mar nagyobb prob-
léma alakult ki a betegnél. Mivel a betegségek kialakulasa fokozottan kdthetd a higiénia-
hoz, ezért annak a hidnyat igyekeztek felszamolni. Szamos korabeli cikk, tanulmany,
egészségiigyl felmérés arrdl tanuskodik, hogy az életszinvonal és a kézegészségligy altala-
ban véve rosszabb volt ezeken a tertileteken. A lakossag nagy része szinte egy haztartas-
ban élt a hazidllataival, egy helyiségben zstufolédott 6ssze a csalad, alig volt tisztalkodasi
lehet6ség, a hulladék- és szennyvizkezelés szinte teljes mértékben hidnyzott, nem megfe-
lel6 mennyiségt és alacsony tapértékd élelem allt rendelkezésiikre. Ezért ezek felszamo-
lasandl kezd6dhetett meg az egészségvédelmi munka. Az egészséglgyi létesitmények be-
rendezési targyait mindenhol pétolni kellett, mert a csehszlovak szervek elvitték azokat.
A kisebb telepiilésecken kézvetlenil az 1938-1939-es években a zéldkeresztes munkat
egészséghaznak bérelt épiiletekben kezdték meg.>

Az egészséghazak megszervezése és tevékenysége szoros kapcsolatban allt az Orszdgos
Egészségvédelmi S zovetség munkajaval. A kézségi orvos feladata a beteggyogyitas, az egész-
ségligyi rendészet és az egészségvédelmi szolgalat megszervezése volt, mindezt a z6ldke-
resztes egészségligyl védénskkel kozosen végezte. Karpataljai szervezetének székhelye
Ungviaron volt, a hivatalos nyelve a magyar és a ruszin volt. Céljuk a csaladot veszélyez-
tetG szocialis artalmak felszamolasa, egyfajta szocialis, nevelé és egészségligyi iranyu
munka végzése. Az egészséghdzak nem korhazként funkcionaltak, inkabb csak az orvosi
vizsgalat elvégzésére felszerelt helyiségekként. Nagyrészt egészséges egyének latogatasat
vartak egészséglgyi tanacsadas és felvilagositas céljabdl. Valamint fontos mikodési korik
volt a beteg egyének felismerése, akiket a megtelel6 orvoshoz tudnak utasitani, illetve
kérhazi, szanatériumi elhelyezésiiket megkonnyithették.0 Az egészségiigyi szemléletval-
tasnak ebben a szakaszaban a szocialis, gondozé tevékenység és az egészségiigyi szak-
munka kéz6tt nem alakult ki éles hatar, a szakdolgozoktdl ezeknek a kompetencidknak
az Otvozését vartak el.

Az egészséghaz-programnak készonhetéen Karpataljan is tobb teleptilésen hoztak
létre ebbdl a célbél mar meglév épiiletek atalakitasaval egészséghazakat. Az 1939-es év
folyaman a Falu és Szocidlis Alap, illetve a Beruhazasi Alap segitségével 26 helyen vette
kezdetét tbe-intézet vagy K-tipusd egészséghaz épitése, melyben zdldkeresztes altalanos
egészségvédelmi tanacsadd és védéndi lakas mellett tbe-gondozé is elhelyezést nyert.

5 MNL OL K 69. 646. t.; KTAL 162. F. 1. op. 256. od. zb.; 162. F. 1. op. 1134. od. zb. 1-6.; 42. F. 1. op.
2883. od. zb. 1-2,; Ortutay 1941. 160-162.; Orvosi Hirlap 1938. 1-2.; Orvosi Hirlap 1939a. 5.; Orvosi Hitlap
1939b. 7-8.; Orvosi Hirlap 1940. 1-2.; Apor 1940. 103.; Teleia 1939. 1.; Petres 1939. 192—-193.; Mezey 1938.
163-166.; Mezey 1939. 23-30.; Fatan 1939. 53-58.; Tomcsik 1940. 4-7.; Kosinszky 1944. 102.; Johan 1943.
7—24.; Pauwlik—Gyulai 2021. 165-175.; Gortvay 2019. 249-256.

6 MNL OL K 150. 2793. cs. L k. 8. t. 8-h; OESzKSzU 1941.; Johan 1939. 55-57., 66.; Kiss 2004. 126.;
Svoboda 1939. 803—8006.; Kertai 2005. 22.; Faragé 1942. 96-98.; Rothler 1942. 8.
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Ezek felallitasa nehézségekbe iitk6z6tt a hdborus anyaghiany, a fenntartasi koltségek el-
maradasa és a szakemberhidny miatt, mely utébbinal f6ként orvoshianyrél lehet beszélni.”

Az egészséghazak 1étesitése bonyolult volt, valamint joval t&bb id6t vehetett igénybe,
annak ellenére, hogy megvoltak a kidolgozott éves tervek, valamint a kdzegészségligyi
problémak felszamolasa is priotitast élvezett. Az aldbbiakban néhany egészséghaz létre-
hozasanak koriilményeibdl ezek a nehézségek pontosan lathatok. Egészséghaz 1étesitése
céljabol Nagysz616s6n 1941-ben épiiletet kerestek, amely megfelel6 lett volna, vagy eset-
leg hozzaépités utan azza valt volna. Attdl fuggetlenil, hogy az OKI még nem jarult
hozza, az arajanlat-tételt szorgalmaztik a helyi tisztvisel6k. Az Ggyben Ugocsa varmegy-
¢ében jart bizottsag tivozasa utin egy mar kész, de atalakitasra szoruld épilet allt rendel-
kezésre, melynek a tulajdonosa egy 6zvegyasszony volt. A tiszti f6orvos igy azt javasolta
a f6ispannak, hogy a kézegészségligyi féfeligyels forduljon az Orszdgos Kozegészség-
tgyl Intézet igazgatdjahoz, azért, hogy megnézhessék az éptiletet. A f6ispant és az alis-
pant is tajékoztattdk a varmegyében létesitendd egészséghdz programrol, a bizottsighoz
csatlakozott az épitészmérndk is. Egy nemibeteg-gondozéval kiegészitett K-mintdja
egészséghazat szerettek volna létesiteni, tiszti fGorvosi hivatallal kiegésziilve. A varmegye
épitési koltségekhez valo hozzajarulasa maga utan vonta volna, hogy a tiszti f6orvosi la-
kast is ott helyezzék el. A tiszti fGorvos kérte, hogy a mintatervtdl eltéréen az altalanos
egészségvédelmi vard mellett egy gyermekkocsi raktart készitsencek és az iskolafiird6t egy
tetvetlenitével kiegészitve tervezzék meg. Az Gj épitést egészséghaz épitése céljara a £6-
utvonalon, a kérhazndl egy saroktelket tekintett meg a bizottsag. A f&utvonal felé a telek
hossza kb. 4 méter, a mellékutaknal 80-100 méter volt. A K-mintaju egészséghdaz tovabbi
helyiségei lettek volna: vardszoba, tanacsadd, zuhanyzo, fiirdGszoba, tidSbeteg varo-
szoba, tidébeteg tanacsado, elészoba, vetk6zftiilke, sététkamra, folyoso, réntgen, z6ld-
keresztes védéné lakdszoba, konyha, kamra, tornac.®

Egy 1941. marcius 31. és 4prilis 7. kdz6tti latogatasrol sz016 jelentésben Bihar, Szilagy,
Szatmar, Bereg-Ugocsa, Maramaros, Szolnok-Doboka, Kolozs megyékben és a marama-
rosi kirendeltségben szintén az egészséghazak 1étesitésérdl irnak. Mivel Halmi kézség 4l-
lamsegélyben részestilt, igy telket nem tudott biztositani erre a célra. Azonban a virmegye
tulajdonaban 1év6 telken a tervezett f6szolgabirdi hivatal mégott a varmegye hozzajaru-
lasat adta A-mintdju egészséghaz létesitéséhez. Az egészséghazat a lebontand6 éptiletek
helyére tervezték felépiteni. A bizottsig megnézett mas épuletet és telket, de azokat nem
talalta alkalmasnak. A kézség ugyan nem tudta volna 4llni a koltségeket, azonban lehets-
sége volt az Osszes épitdanyag szallitisanak elvallalasara. A jelentésben a Huszton létesi-
tend6 egészséghazrdl is beszamoltak. A maramarosi kirendeltség helyettes vezetdje, a ja-
rasi f6szolgabird és a kirendeltség tiszti f6orvosa, valamint a varosi feltigyel6 csatlakoza-
saval targyalast folytattak az egészséghaz épitése tigyében. A helyszinen megnézték a tel-
ket, megallapitottdk, hogy az még rendezetlen. A varos vallalta a telek feltGltését és a
terepel6készitési munkalatokat. Ezen a telken K-mintaja egészséghazat terveztek, nemi-
beteg-gondozdval és két védéndi lakassal kiegészitve. A telekrdl a helyszinen vazlatot
készitettek. Fels6viso kozségben szintén megtekintették az illetékesek a kijeldlt telket. Az
éptilet alagsorbdl és egy foldszinti részbdl allt volna, megtelelt az atalakitandd egészség-
haznak (K-tipus). Az épiilet alaprajzait a kdzség atadta a bizottsagnak, valamint a helyszini

7 KTAL 162. F. 1. op. 252. od. zb. 5., 7; 162. F. 1. op. 1141. od. zb. 11.; 162. F. 1. op. 2493. od. zb. 39.;
Petranyi—Biréczky 1940. 389.; Palvolgyi 2011. 82.
8 MNL OL K 150. 4264. cs. XV. k. 1. t. 1943-1944.; K 150. 4265. cs. XV. k. 8. t. 1941-1944.
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szemlén kidertlt, hogy a padlok j6 dllapotban vannak, djak, igy nem sziikséges betonra
cserélni, a varé és a tanacsado helyiségekben sem. A fiird6k szamara az alagsori elhelye-
zést javasoltdk, miutan a téglapadlon el6bb betonozast végeznek. Az egyik probléma, ami
megoldasra vart, hogy a kézségben 120 voltos aram volt, de csak éjszakai szolgaltatassal.
A masik, hogy a kut egy forras volt, de a foglalatot szitkségesnek lattak Gjraénteni beton-
bél. Maramarosszigeten ugyancsak megnézték a varosban a roman koézigazgatas alatt 1é-
tesitett KK-mintdjd egészséghazat. Az épilet csak részben volt befejezve, ki kellett egészi-
teni és atalakitani a tipusterveknek megfelel6en.”

A volt perecsenyi Jarasi Ifjusagi Gondozo helyiségeit a csehszlovak katonasag lefog-
lalta, az intézmény mikodése teljesen megszint. A terliletvisszacsatolasokat kbvetGen az
elsé hetekben legtébb feladatként tlzték ki, hogy Perecsenyben is megszervezzék az
egészséghazat, ami 1939. aprilis elején nehéz tervnek latszott, megfelel6 helyiségek, be-
rendezés és pénz hianyaban. A kezdeményezést timogatta a jarasi katonai parancsnok,
segitségével sikeriilt a volt csehszlovak tisztvisel6k éputletének délkeleti saroklakasat (az
éptilet legnagyobb lakasat) az intézmény céljaira lefoglalni. Az emeleti részében tagas va-
részobat és tanacsadasi helyiséget lehetett kialakitani, a foldszinten pedig a leend6 z6ld-
keresztes névér lakasat. A katonai parancsnok tavozasakor néhany butordarab, vasagyak,
agynemd, kotszerek stb. adomanyozasaval timogatta a munkat. Tovabba segitség volt a
Magyar a Magyarért mozgalom pénzadomanya, mert ezaltal lehetséges volt az egészség-
haz rendel6jét kvarclampaval, a legfontosabb vizsgalati eszkézokkel, sebészeti miiszerek-
kel, fecskendékkel, mérleggel stb. megfelelSen felszerelni. A kzség biztositotta a mun-
kasokat, illetve gondoskodott a fltésrdl és vilagitasrol. Ezek utan kezdte meg mikodését
az egészséghaz 1939. junius 28-4an, a tanacsadas 1939-ben hetenként egyszer, 1940. feb-
rudr 1-t8] hetenként kétszer, kedd és péntek délutan zajlott.10

Beregszaszban az akkori Arpad utcan levé varosi épiilet, amelyben a varosi hivatalok
egy része volt elhelyezve, modern egészséghazza alakitasat vették tervbe. Egészséghaz a
csehszlovak kozigazgatas alatt is mikodott, a feladatat Beregszasz kornyékére is kiterjesz-
tette.!! A varos korabbi problémaja, az egészséges, tiszta ivoviz megoldasa tovabbra is
fennallt. A polgarmester javaslatira a Kozegészségiigyl Hivatal az egészséghaz udvaran
megkezdte a felméréseket és a mélyfuras el6készitését. A varosban a szennyvizcsatorna-
rendszer hidnyossagai miatt a legtobb esetben fertézottek voltak a talajvizek. Amennyi-
ben a kutfuras sikeriilt volna, tovabbi 3 kut furasat vették tervbe. Az egészséghaznak két
helyisége 1941 novemberében készilt el, igy a z6ldkeresztes szolgalat az allami kézkor-
hazbdl atkoltézhetett. 12

Az 1943-1944-es évektdl az OKI altal tervbe vett egészséghazak megépitése az id6-
kozben bedllt aremelkedések kovetkeztében tobb esetben elmaradt, az erre szant finan-
szirozasi keretOsszeg elfogyott. A Falu Szocialis Alap terhére tervbe vett épitések szintén
akadoztak. A kiszemelt telkeket nem kaptak meg a kdzségek, a finanszirozasi kérelmeikre
hoénapokig nem kaptak megfelel6 mennyiségli tamogatast. A finanszirozasi koltségeket
igyekeztek a jarasi koltségvetés kozos terhére elszamoltatni, azonban ehhez nem jarult
hozza a jarasi vezetés, melynek megvoltak a maga problémai. Az egészséghazakban ke-

9 MNL OL K 150. 4264. cs. XV. k. 6. t. 1941-1944.; K 150. 4265. cs. XV. k. 8. t. 1941-1944.
10 Liudenyi 1940. 2.

11 Karpati Magyar Gazda 1940. 1.

12 Bereg varmegye 1942/1.; Bereg varmegye 1942/2. 15.; Karpatalja 1941. 3.

11



Orban Melinda

letkez6 anyagi karok felszamoldsa szintén nehézségekbe titk6zott. A mar nem funkcio-
nalé egészséghazak helyett a kozségek sziikségmegoldasként atmenetileg gondoskodtak
masik helyiségrél, de ezek altalaban nem elégitették ki a legalapvetSbb kévetelményeket.
Ezért alkalmasabb helyiség biztositasat kérte a Beltigyminisztérium, ellenkezé esetben an-
nak teljes megsziintetését javasolhatta. Valamint az orvos- és védénéhiany miatt is meg-
szintették tevékenységiiket. A személyzeti kifizetések szintén akadoztak, fizetési elSleget
tobb esetben nem tudtak biztositani. Ugyanigy problémat jelentett a flités, a vilagitas meg-
oldasa. A fenntartasuk viszont indokolt volt, mert a zOldkeresztes egészségvédelmi szol-
galat keretében mikodé egészséghaz egy jol bevalt intézménynek tdnt, a lakossag elfo-
gadta és igénybe vette a szolgaltatisait.!?

A hatosag a lakossag tarsadalmi, szocidlis és egészségiigyi szlikségleteinek kéz6s meg-
oldasat a kozigazgatas feladatanak tekintette, ezért nem helyeselték, hogy a faluegészség-
lgy igazgatasara kilon szakigazgatasi szervezetet hozzanak 1étre. A kozségek tEbbsége
nem rendelkezett elegendS anyagi eszkozzel a szikséges intézkedések végrehajtdsara,
ezért az allam, valamint szervezetek timogatasara szorultak. Ezen az altalanos akadalyon
tal, a teleptlések nagy része nem rendelkezett megfelel6 atalakitandé épiilettel, az Gjak
épitéséhez pedig elegendd idével. Az 4j épitkezések megkezdése tovabbi feladatokat rétt
a kozegészségligyre, a telek kivalasztisa, a felmérések elvégzése, tervrajzok kidolgozasa a
megfelelS hivatalos szervek altal, az épitési anyagok beszerzése és szallitisa stb. Arrdl,
hogy a kézegészségiigyi struktura atalakulasa milyen kévetkezményekkel jart a vidéki tar-
sadalom szervez8désére nézve, tovabbi kutatisokra van sziikség. Azonban az latszik,
hogy az egészséghazak és dolgozodik jelentés munkat fejtettek ki a teriilet tarsadalmi-
egészségiigyl hidnyossagainak felszamolasara.

13 MNL OL K 150. 4264. cs. XV. k. 6. t. 1941-1944.; KTAL 42. F. 1. op. 428. od. zb. 2.; 42. F. 1. op. 428.
od. zb. 1.; 162. F. 1. op. 259. od. zb. 41.
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Melinda Orban
Organization of Health Centres in Transcarpathia during the Second World War

The state considered the joint solution of the social and health needs of the population
to be the task of the public administration. The public health institutions included the
health centre, the purpose of which was to provide assistance and advice on health issues
available in one place.

The majority of municipalities did not have sufficient financial means to implement the
necessary measures, so they needed support from the state and organizations. The health
centres and the health protection work of the Green Cross were closely connected, and
their activities contributed to the eradication of the social and health deficiencies of
Transcarpathia.
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Fatan Janos: A kiiitéses typhus elterjedése a Ruténf6ldon és a
ruszin nép immunitasa. In: Z6ld Kereszt, 10. (1939) 3. sz. 53—
58.
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