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A hazai népegészségligy megerésitése, meguji-
tésa idordl-idére a szakpolitika kiemelt fontos-
sagu feladataként meril fel. Aktualitdsat ma
részben a Covid-19-jarvany visszaszoritasanak
nehézségei, részben az egészségiigyi rendszer
folyamatban lévo, a kdrhazi ellatas, az alapellatas
és az egészségfejlesztési irodakat érinté at-
szervezése jelenti. A nemzetkozi tapasztalatok
mellett a sajatsdgos magyarorszagi viszonyok
figyelembe vétele megndvelheti annak esélyét,
hogy az intézkedések a kivant célt elérik. Emiatt
hasznos lehet a koradbbi ilyen jellegl atalakita-
sokat szemiigyre venni, értékelni. Ebben a visz-
szatekintésben a magyar népegészségiigy 80
éve végrehajtott atszervezését foglaljuk Ossze
Johan Béla bellgyi allamtitkarként' jegyzett irasa
alapjan, és prébalunk napjaink szdmara haszno-
sithato tanulsagokat megfogalmazni.

A szerz6 a kovetkezd, ma is aktualis kérdéssel
inditja cikkét: ,...az allam mennyire menjen el
gondoskodasban, hogy a teriletén élé emberek
szellemi és anyagi jolétét biztositsa és azt fenn-
tartsa”? Vagyis ,Kérdés: meg lehet-e jeldIni az
allam eziranyu feladatkorének hatéarait, vannak-e
még olyan feladatok, amelyek ezen kivil esnek,
s ezeknek a feladatoknak végrehajtasa kire var,
kire tartozik."— folytatja a korbejarandd téma
meghatarozasat.

Elséként az allam szerepét tartja fontosnak tisz-
tdzni, és azt a mai olvasdk szamaéra is érvényesen
— fogalmazza meg: ,... az dllam a tarsadalmi ala-

kulatoknak egyik formaja, amelyet a tarsadalom
azért alakitott ki, hogy azokat a feladatokat, ame-
lyek az orszag tarsadalmara harulnak, minél cél-
szer(ibben, minél gazdasagosabban valosithassa
meg. Tisztaban kell lennlink azzal is, hogy e fel-
adatok megoldasara szolgalé anyagi eszkdzok
ugyanabbdl a forrasbol: az dllampolgéarok zsebé-
bdél szarmaznak, amit az allamnak az addzo
polgar ad6 formajaban, egyéb tarsadalmi alaku-
latoknak, igy az egyesileteknek ugyancsak az
allampolgar tagdij vagy Onkéntes adakozas
formajaban bocsat rendelkezésére.”

A kovetkezdkben az allami feladatok kozil a
szocialis és az egészséglgyi teriiletre vonatko-
zbéan megallapitja: ,A szocidlis és egészséglgyi
bajok tanulmanyozasa fokozatosan kideritette
ezek keletkezésének okat, a megoldas maodjat.
Kideriilt, hogy a segités, mind egészségligyi,
mind szociélis vonalon kiilénleges szakértelmet
igényel, és ezért ezt jol csak szakképzett személy-
zet tudja ellatni.” Az eredeti sz6vegben szerepld
kiemelés® szolgal annak felvezetésére, hogy
miért veszi at a civil szervezetek feladatait az
allami kozegészségligy. Mielbtt ennek részleteit
felidéznénk, elébb visszatériink a szerzd eredeti
gondolatmenetéhez, a megeldzés, az egészség-
védelem fontossaganak hangsulyozasahoz:
.Kiderllt az is, hogy a szocialis nyomor pillanat-
nyi enyhitésénél, a betegség gydgyitasanal
ésszerlbb a nyomor, a betegség megeldzése. ...
Felsorolhatnok a kiilonb6z6 fertéz6 betegségek

T Az egészséguigy iranyitasa ez id6 tajt a Belligyminisztérium ala tartozott, azaz az emlitett miniszterek tamogattak a szolgalat
fejlesztését. Emlékeztetdil, Johan Béla ezt a cikket beltigyi allamtitkarként kozolte.
2 A tovabbi idézetekben megjelend délt betis kiemelés is az eredeti irdasmod tikorképe, sajat kiemelést nem alkalmazok. V.J.
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elleni véddoltasokat, kutak rendbehozatalét, az
élelmiszerek ellenérzését — mint olyan rendsza-
balyokat, amelyekkel jarvanyokat, betegségeket
megelézhetiink, amelyekkel az emberek egész-
ségét védeni tudjuk. Nem lehet kérdéses az,
hogy ezeknek a kozegészségligyi és egyben
egészségvedd tevékenységeknek a keresztil-
vitele az dllam feladatkérébe tartozik. ... Nem
vitathatd tehat, hogy ezekkel az allamnak kell
foglalkoznia, amelynek rendelkezésre allanak az
eszkdzok, hogy az emberek egészségének véd-
elme érdekében rakényszerithesse akaratat
azokra, akikben nincs meg a felel6sségérzet
embertarsainak egészségével szemben.”

Az allamtitkar itt attér a civil szervezetek egész-
ségvédelemmel 6sszefliggd feladataira: ,Ezekkel
kapcsolatban a tdrsadalomnak szerepe: az embe-
rek figyelmeztetése, a szlikséges rendszabalyok
ismertetése, s annak elésegitése, hogy az embe-
rek ne torekedjenek az érdekikben hozott rend-
szabalyok aldl kibujni.” Az allam és a tarsadalmi
szervezetek e teriileten kivanatos munkameg-
osztasa ,a civilizacionak természetes velejardi” —
allitja.

.Vannak azonban az ember egészségvédelmé-
nek olyan agazatai is, amelyek kezdete majdnem
minden orszagban tdrsadalmi iniciativanak
gylimolcse. Ide sorolom a gyermekvédelmet,
kilonosen pedig a csecsemdknek és ezzel kap-
csolatban az aldott allapotban 1évé anyaknak
védelmét.”

Eppen ezen a teriileten vallalt fel feladatokat
a foéként varosokban tevékenykedd Orszagos
Stefania Szovetség: ,A tarsadalom megértése,
a hatdésagok tdmogatasa és kivald vezetbinek
lelkes munkaja 25 év alatt naggya fejlesztette ezt
az egyesiletet. Anyagi eszkdzeit a tarsadalomtol
torekedett megszerezni. A tarsadalom — hala
a Stefania fidkszovetségekben tomoriilt lelkes
szOvetségi tagoknak — aldozott is erre a célra.
Ez azonban nem bizonyult elégségesnek.”
Tovabbi forrasokat a varosok és kozségek bizto-
sitottak, majd az |. vilaghdborut kovetben a
tdmogatasba az allam is egyre nagyobb mérték-
ben bekapcsolddott.

A civilek utdn megjelenik a masik, az allami
szerepld: ,A varosok anya- és csecsemévédelmé-
nek megszervezése utan a falvakra kerilt volna
sor. Ekkor kiderilt, hogy kiiléndsen a kisebb
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falvakban — anyagi és célszer(iségi okokbol —
nem lehet kizarélag az anya- és csecsemdvéde-
lem céljaira kiilon szervezetet felallitani, hanem
ezt a munkat egyiitt kell megoldani az idésebb
korosztalyok betegségei és a népbetegségek
(tuberkulézis, venerias betegségek) elleni kiizde-
lemmel. igy alakult ki a magyar falvak igényeinek
és lehet6ségeinek megfeleléen 1927 6ta a zéld-
keresztes egészségvédelmi szolgalat, amely —
hala elsésorban vitéz Kozma Miklos és vitéz
Keresztes-Fischer  Ferenc  belligyminiszterek
megértésének — gyors iramban terjedt.”

Johan ezt kovetben felvazolja, miért dontottek
ugy, hogy a két szervezet munkamegosztasaban
gyokeres fordulatot kezdeményeznek. ,igy fejl6-
dott egymas mellett ez a két egészségvédelmi
szervezet: az egyik féleg a varosokban, a masik
féleg a falvakban. Az egyik csak az anyak és
csecsemoék védelmével, a masik az egészségvéd-
elem 6sszes agaival foglalkozott. Mind a kettd-
nek meg volt a kordlirt feladatkdre és munkale-
hetésége. A Stefania SzOvetség a tarsadalom
széles koreire tamaszkodott, orvosai, védonodi a
Szbvetség alkalmazottai voltak; a hatésadgokkal,
elsésorban a hatdsagi orvosi karral, kapcsolata
— tarsadalmi alakulas lévén — laza volt. A ,Zold
Kereszt" a munkéajat hatdsadgi szervekre — az
allam, illetve a hatésagok altal alkalmazott orvo-
sokra és véddéndkre — alapitotta, szervezete
szorosan beilleszkedett a kdzegészségiigyi szol-
galat szervezetébe. Ezzel szemben kapcsolata a
tarsadalommal sajnos laza volt. Ennek hatranyait
ismertik, s minden eszkdzt megragadtunk, hogy
a kapcsolatot a tarsadalommal szorosabba
tegylk, csak egyre nem tudtuk magunkat
elszanni: arra, hogy egy Uj egyesiletet alakitsunk
és azt a ,Zold Kereszt” mogé allitsuk. Nem tettlik
ezt azért, mert nem akartunk a sok meglévé
mellé még egy Uj egyestletet alakitani, mert
mindig reméltiik, hogy sikeril a két intézményt
egységesiteni és az orszag népének egészség-
védelmét egy intézmény keretében, egységes
rendszerben kiépiteni.”

Itt érdemes Johan érvelését megszakitani, és
egy-két megjegyzést flizni az el6zbek értelmezé-
séhez. A valtoztatashoz vezetd egyik felismert
probléma az volt, hogy a hatdsagi szervezet nem
tudott szoros kapcsolatot kiépiteni a tarsada-
lommal. A masik, csak utalasként jelzett prob-
léma a nem egységes szervezet hianya volt.
Az irdsban erre vonatkozdéan nem taldlunk
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emlitést, hogy ez miért jelentett gondot az
egészségligy vezetbinek.

Visszatérve a cikkben ezt kdvetéen bemutatott
dontéshez: ,Az elhatarozo6 lépések ez év Oszén
megtorténtek: a belligyminiszter a Stefania
SzOvetség orvosait és védéndit a Szdvetségtol
1941 januar 1-t6l atveszi és a védénodket a zold-
keresztes véddndkkel kozds statuszba sorozza. ...
Az egészségvédelmi munka a jovében az egész
orszagban — Budapest kivételével — a ,Zéld Ke-
reszt"-es egészségvédelmi szolgdlat szervezeté-
ben az Orszdgos Kdzegészségligyi Intézet irdnyi-
tdsa alatt fog tovabb folyni. A Stefania Szovet-
ség, mint tarsadalmi szerv, tovabbra is fennma-
rad. M(kodését az anya- és csecsemdvédelmen
kivil az Osszes egészségvédelmi problémakra
kiterjeszti. FidokszOvetségeit ott is megszervezi,
ahol eddig a ,Zold Kereszt" egészségvédelmi
szolgéalat — tarsadalmi hattér nélkil — mikod-
tek. A Szovetség Uj célkitlizései a szeptemberben
elfogadott Uj alapszabalyaiban és Uj nevében:
.Orszdgos Egészségvédelmi Szévetség” jutnak
kifejezésre.” Az atalakulas jelentdségét a szerzd
igy értékeli: ,...hazank kozegészségligyi szerve-
zetében kevés olyan nagyfontossagu elhatarozé
|épés tortént, mint ez...".

Az atalakitast kritikusan fogadodknak Johan a
kdvetkezbket Uzente: ,Téves az az itt-ott hallott
felfogas, hogy az egészségvédelmi munkanak
1941. januar 1-én bekdvetkezd egységesitése
feleslegessé teszi a tarsadalom részvételét ebben
a munkaban. Az egészségvédelemnek az allami
iranyitas alatt folyd szervezését kisérje mindeniitt
parhuzamosan a helyi tarsadalom megszerve-
zése. Ahol a Zzbldkeresztes egészségvédelmi
szolgdlat megkezdi munkdjat, ott ezzel egyidejii-
leg alakuljon meg az Orszdgos Egészségvédelmi
Szdvetség helyi fidkja is és kapcsolodjék bele
a munkadba. A hatdsagi és a tarsadalmi erdk ilyen
Osszefogasa tudja csak megoldani azt a sokféle
egészségligyi és szocidlis kérdést, amelyek az
egészségvédelmi munka kozben felmeriilnek.”

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA
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Johan ezzel a tarsadalomnak, a civil szervezetnek
cimzett utasitassal és annak indoklasaval zarja
irasat.

Az egészség védelme allami felel6sség, amiben
a tarsadalmi szervezetekre segitd szerep harul —
foglalhaté ©ssze Johan vélasza az irasa elején
feltett kérdésére. A mult szadzad masodik felében
ez az allaspont az életmdd kronikus betegségek
kialakulasdban jatszott szerepének felismerésé-
vel parhuzamosan megvaltozott, és egyre inkabb
az egyéni felelésség hangsulyozasa kerilt
elétérbe. Az allam feladata az egészséges élet-
moddhoz szlikséges tudas biztositasa egészség-
neveléssel és kommunikécidval — vélték, és vélik
sokan ma is. Azonban az ,inga” vagyis az allami
felel6sség visszatérését jelentette a 2000-es évek
elején az Egészségugyi Vilagszervezet tanulma-
nya (2008), mely ismét (lasd a Lalonde jelentést
(1974), vagy az Ottawai Chartat (1986)) ramuta-
tott a tarsadalmi-gazdasagi tényezdk egészség-
meghatarozd jelentdségére. Az egyénen kivili
faktoroknak, 6sszefoglaléan a kornyezetnek az
egészséges életmddot tdmogatd vagy éppen
gatold szerepe miatt a kozponti és helyi
kormanyzatoknak, valamint mas agazatoknak
meghatarozd sulyuk van. JOI példazza ezt a
szemléletet Waterlander és munkatarsai (2020)
megallapitasa: ,A gyermekkori tulsuly és az
elhizds megel6zése és a kapcsoldédd tényezdk,
beleértve a rossz taplalkozast, a rossz alvast,
a tulzott képernybhasznalatot és az elégtelen
fizikai aktivitast, Osszetett egészségproblémak-
nak mindsllnek. Az ezek mogotti Osszetevdk
tobbszordsek, valtozatosak és dinamikusak,
a bioldgiai paraméterektdl és a személyes visel-
kedéstdl kezdve a fizikai, gazdasagi, szociokultu-
ralis és politikai kornyezetig terjednek.” Ma tehat
a nyugati kultura individualizmuséahoz kdzelebb
allé egyéni felelésség hangsulyozasa helyett
az egészség komplexebb, azaz egyéni tulajdon-
sagok és a kornyezet altali meghatarozottsaga
kerilt a figyelem kdzéppontjaba.

Elvitathatatlan, hogy az egységes kozegészségligy — mai szakkifejezésekkel egészségvédelem, egész-
ségfejlesztés és betegségmegeldzés rendszerének — 1940-es évekbeli megteremtése mérfoldkovet
jelent a hazai népegészségligy torténetében. Hiszen feltételezhetéen erre vezethetd vissza a korabbi
ANTSZ és a jelenlegi védéndi rendszer is. Viszont ma is aktualis kérdés, vajon ilyen egységes rendszer
megvaldsithato-e Ugy, hogy az kell6képpen eredményes és egyuttal gazdasagos is legyen? A vélasz
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minden bizonnyal nem. A fejlett népegészségliggyel rendelkezd orszagokat tanulmanyozva?® azt allapit-
hatjuk meg, hogy a feladatok (egészségfejlesztés vagy betegségmegelézés), a helyi korilmények
(példaul az ellatando teriilet nagysaga), a finanszirozasi forrasok (allami, helyi, magan) és egyéb, hetero-
genitast jelentd tényezdk nem egységes, hanem sokszin(i népegészségligyi rendszerek mikodtetését
kényszeritik ki.

Amikor a hazai népegészségligyi rendszer megerdsitése, megujitasa szdba keril, a nemzetkodzi tapasz-
talatok mérlegelésén tul célszerl visszatekinteni a zoldkeresztes egészségvédelmi szolgalat létrehoza-
sanak korilményeire is. A hosszu iddn at eredményesen mikoddé civil szervezet, a Stefania Szovetség
Jatalakitasa” vajon megerésitette volna a kozegészségligyi szolgalat hianyolt tarsadalmi kapcsolatait,
sikerrel vonta volna be a lakossagot az egészség megdrzése, fejlesztése érdekében? Bizonyossaggal nem
tudjuk e kérdéseket megvalaszolni, hiszen az 1941 elején elinditott rendszer eredményességének érté-
kelése az ismert torténelmi helyzet miatt nem lehetséges.

Mai tudasunk alapjan azonban gy vélhetjik, hogy a civileket (beleértve a szakmai, karitativ vagy érdek-
védelmi kozosségeket) nem tudjak a népegészségligyi feladatokat ,hivatalbol” ellatd szervezetek
helyettesiteni. Azonban a lakossag eredményes tajékoztatasa, mozgositasa az érintetteket képviseld civil
szervezeteken keresztll valdsithatd meg leginkabb hatékonyan. A népegészségligy jelenlegi elmélete és
gyakorlati tapasztalatai egyarant bizonyitjak, sikeres népegészségligyi tevékenység csakis valamennyi
érintett részvételével, egylttmuikodésben képzelhetd el (Heerdegen, 2020; Vitrai, 2020). Ahhoz, hogy a
partnerek korultekintéen, megfontoltan tudjanak kézremikoddni az dket érinté dontésekben, és kell6-
képpen motivaltak legyenek azok végrehajtasaban, az érintettek erre vald felkészitését az allami vagy
Onkormanyzati népegészségligyi intézményrendszernek kell felvallalnia — egységesen mindenitt, az
egész orszagban.
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