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Kapronczay KAROLY
A dualizmus koranak korhazépitési programja

A kiegyezés utdn alapvetd igazgatdsi reform Iépett €letbe a kérhaziigy teriiletén is. E teriilet végs fokon a
Beliigyminisztérium hataskorébe keriilt at €s annak egészségiigyi osztdlya irdnyitotta. E szakigazgatasi osz-
taly dolgozta ki a korhaziigy fejlesztési tervét, irdnyitotta szakmai €s gazdasdgi tevékenységét. Az orszagos
iranyitas aldrendeltségében dlltak a varmegyé€k egészségiigyi osztalyai, amelyek a maguk hataskorében rész-
ben végrehajtottdk a feliigyel6 minisztériumi osztaly rendelkezéseit, részben a hatdskoriik alatt 4116 teriileten
onalléan jartak el, terveztek €s fejlesztettek. A Beliigyminisztérium egészségiigyi osztalyanak tevékenységét
tamogatta, illetve javaslatokkal segitette az Orszagos Kozegészségiigyl Tandacs, melynek varmegyei szintl
masa az Egészségligyi €s Korhazi Bizottsag volt. Ez utébbiak ugyan javaslattevo testiiletek voltak, mégis
fontos szerepet jatszottak a kozegészségiigyi allapotok javitdsdaban. Mas kérdés volt a korhazak fenntartdsanak
anyagi alapja: az dllam dltal — az adok egy részének dtengedése e c€lra, illetve az dallami koltségvetésbal biz-
tositott meghatarozott 0sszeg — biztositott keretet kiegészitették a kiilonbozo alapitvanyokbol, kdzalapokbol
és altalaban a szegényiigyet tamogat6 allami, magan és jotékonysagi 0sszegekbdl, amelyek felhasznéldsara az
allam kotelez6 normakat szabott meg. Pontosan meghatdrozta az egy betegre fordithat6 ellatasi minimumokat,
amelyekhez bizonyos 6sszeggel maga is hozzajarult, a tobbit a helyhat6sagoknak vagy a fenntartoknak kellett
kiegésziteni adokbol és alapitvanyokbol. Az dllami részvétel végleges szervezeti formdja az 1898-ban I€tesitett
Orszagos Betegapolasi Alap lett (XXI. tc. 1988.), amelynek kimunkdlasa Chyser Kornél nevéhez fizodik.

Az orszag egészségiigyét rendez6 kozegészségiigyi torvény (XIV. te. 1876) elokészitése soran az Orszagos
Kozegészségiigyi Tandcs (1867) felkérésére a Belligyminisztérium 1870-ben orszagos felmérést készitett a
hazai korhaziigy helyzetérdl, amely Kiterjedt a korhdzi épiiletek allagdra, a Iétszamra, az dgyak szamara, a
fenntartasi koltségekre, stb., valamint az adott teriilet lakossdganak szamadra, az dgyankénti betegforgalomra
is. Ugyancsak fontos kérdés volt, hogy a betegapolast szolgdlé intézményben vannak-e olyanok, akik a sze-
gényhaz hianyaban itt nyertek elhelyezést.

Még a Kozegészségiigyi Torvény kiaddsa eldtt rendezték a korhazi koltségek (1875. évi IIL. te.) rendjét,
részletesen szoltak arrél, hogy kérhazi ellatas esetén a betegért ki, mit és mennyit térit. E torvény Kisebb mo-
dositasokkal 1945-ig volt érvényben. A Torvénycikk elsé fejezetében (A koltségek viselése) meghataroztak,
hogy a vagyonnal rendelkez6k onmagukért fizetnek, a vagyontalanok esetében pedig a kovetkezoket rendeltek
el: a munkaadok alkalmazottaik utdn kotelesek tériteni, illetve az ekkor létesitett koltségvetési betegellatasi
alapbél a térvényhat6sagok az igazolt vagyontalanok betegdpolasi koltségeit 30 napig kotelesek tériteni a kor-
haznak. A 41. bekezdés az dllamkincstarbol torténd térités feltételeit a kovetkezokben hatarozta meg:

“a) az orszagos babaképezdében dpoltakért minden esetben,

b) mindenféle kérhazakban és gyogyintézetekben vagy bujasenyvesekért, ha ezek vagyontalanok,

¢) az dallami vagy a nyilvanossagi joggal felruhazott kérhdazakban és gyogyintézetekben dpolt elmebetegekért,
ha ezek, valamint az érettiik fizetni koteles rokonok vagy hitvestarsak vagyontalanok,

d) (a, ¢) alatt emlitett kérhdazakban és gyogyintézetekben barmely betegség miatt apolt oly egyénekért, kiknek
illetdosége meg nem allapithato.”

A rendelkezésben a tovédbbiakban mar a koltségek beszedésének modjairdl, illetve a hatésdagok egymassal
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szembeni kolcsonos kotelességeir6l volt sz6. E rendelettel egyiitt latott napvildgot a pozsonyi Allami Kérhaz
részére szerkesztett Alapszabdlyzat is, melyet mintdul szdntak minden koz- €s magankorhaz szamdra. Az
Alapszabdlyzat kimondta, hogy a korhaz koteles segitséget nytjtani minden jelentkez6 betegnek életveszély
esetén, fiiggetleniil annak vagyoni helyzetétol. Egy korhaz fenntartdsi alapja az intézeti jovedelmekbdl, az
alapitvanyokbol €s a sajat maga termelte 6sszegekbol dllt. Feliigyeleti szervei végso soron a beliigyminiszter,
illetve a kormany kozegei voltak. A korhdz €lén az igazgato allt, akinek fegyelmi jogkorébe tartoztak az or-
vosok és az dpolok, a gazddszati hivatalnokok €s a kiilonboz6 segéderok. Az igazgatot a miniszter, illetve az
iltala meghatéarozott korményzati kozegek nevezték ki, 6 viszont a beosztottakat nevezte ki. A korhaz oszta-
lyokra tagolédott, ahovd a betegeket meghatarozott feltételek szerint vették fel, rendeletek altal meghatdrozott
feltételeket biztositottak résziikre, apolasi koltségeikre elére megszabott Osszegeket adtak (elsé és masodosz-
taly). A tovabbiakban részletesen széltak a betegek gyogykezelésérdl, lelki-gondozasarol, a betegek elbocsa-
tasarol, illetve az elhunytakkal kapcsolatos teend6krdl. Az dpoltak kotelmeit a hdzirend rogzitette, melynek 26
pontja szinte a korhazi élet minden tertiletét €rintette. A beligyminiszter 1875. évi 15.952. sz. rendelete elég
részletesen kitért a torvényhatosagok altal kezelt betegellatasi alap, illetve a kiilonbozd biztositdsi tarsasdgok
altal finanszirozott elldtasi keret felhasznaldsdanak modjairol. A bonyolultnak tiné adminisztraciés folyamat
elrendelése azonban egyértelmiien a kérhdzi kezelésekre fordithat6 0sszegek védelmére sziiletett, nem pedig
azok akaddlyozasara.

A korhaziigyet végso soron az 1876. évi XIV. tc. rendezte, melynek I[X. fejezete szinte a masodik vilagha-
bortig alapjaiban hatdrozta meg korhaziigyiinket. A torvény ide vonatkozo része:
“56. §. Koz- és magankorhazak és gyogyintézmények az illetd torvényhatésdg meghallgatasdval csak a bel-
tigyminiszter engedélyével allithatok fel.
57. §. Oly korhdz vagy gyogyintézet, mely rendszeres igazgatassal van ellatva és akként felszerelve, hogy a
helyi, esetleg a vidéki sziikségleteknek kielégitésén feliil még megfeleld szamu, idegen illetGségli betegek
befogadasara is képes, kozkorhazi jelleggel felruhdazhato.
58. §. Az ilyen jelleggel felruhdzott korhdzak kotelesek minden jelentkezd beteget, legyen az helybeli vagy
idegen illet6ségli, magyarhoni vagy kiilfoldi, személykiilonbség nélkiil dpolas és gy6gyitds végett, mig a fek-
hely nem hidnyzik, befogadni.
59. §. A kizkorhdzi jelleggel fel nem ruhdzott kérhdzak és gyogyintézetek csupdn oly betegek felvételére ko-
teleztetnek, kikre nézve berendezettek, az idegen betegek befogaddsara, a rogtoni életveszély eseteit kivéve,
nem szorithatok.
60. §. Allami kérhazak és gyogyintézetek kozvetleniil a beliigyminiszter feliigyelete és foigazgatasa alatt all-
nak. Ily korhdzak és gyogyintézmények azonban — a févérosban 1étezdk kivételével — tisztasdgi, gazdalkod4si
¢s pénztéri tekintetben a fGispan dltal barmikor megvizsgélhatok.
61. §. Minden egyéb koz- és magdnkorhaz és gyGgyintézet felett az illetd torvényhatésdg és kozigazgatasi
bizottsag gyakorolja a kbzvetlen feliigyeletet.
62. §. Minden koz- és magankorhaznak megfelel szamii orvossal és dpoléval kell rendelkeznie.
63. §. Korhdzi féorvosi minGségben csak oly orvostudorok alkalmazhatok, kik legalabb két évi gyakorlatot
képesek kimutatni.

A korhdzi gyakorlatnak, a mit6i képesitésnek, tigyszintén a kérodai tanarsegédi szolgdlatnak kimutatésa,
az illetonek mds palydzo felett eldnyt biztosit. Kérhdzi masodorvos minden orvostudor lehet, ki az orszag
teriiletén érvényes oklevéllel bir.

64. §. Allami kérhdzakban és gyogyintézetekben az orvosi személyzet a beliigyminiszter dltal neveztetik ki.
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65. §. Az allami kor- és gyogyintézetek igazgatoi, elso orvosai és egyéb dllandé alkalmazott tisztviselsi allam-
hivatalnokok, mint ilyenek nyugdijképesek €s az dllamhivatalnokok irdnt fenn dll6 altalanos szabalyzatok ald
esnek. Az allami intézetek masodorvosai nem allandoak, hanem rendszeresen csak két évre alkalmaztatnak.
66. §. A Torvényhatosagok tulajdondban levé korhazakban a torvényhatosdgi egészségiigyi bizottsig meg-
hallgatdsdval, az igazgato foorvos a foispan dltal, a korhaz gazdasagi ligyeit vezet6 segédszemélyzet pedig az
alispan, illetdleg polgarmester dltal, végre az egy€b orvosi személyzet az igazgat6 fGorvos meghallgatasaval, a
foispan altal neveztetik ki. A gyogyintézetek céljainak elérésére meghatarozott szimban alkalmazott dpolo- és
szolgaszemélyzet az igazgato foorvos dltal fogadtatik €s bocsajtatik el.

67. §. Ha magan egyén, tarsulat vagy testiilet kozkorhdzat sajat vezetése alatt tart fenn, az orvosi személyzetét
maga nevezi ki, de a kinevezést a féispannak bejelenteni tartozik, csakis a torvényszeri képesités hianya vagy
erkolesi okok alapjan tehet kifogast a kinevezés ellen, melyre nézve végérvényesen a beliigyminiszter dont.
Ha azonban az ily személy, testiilet vagy tarsulat a kozkorhazat nem maga vezeti, eloterjesztésére a kinevezést
a foispan eszkozli.

68. §. Kozségi korhazakban az orvosi személyzetet a kozségi kozegészségligyi bizottsdg véleményezése alap-
jan az alispan nevezteti Ki.

69. §. A 66., 68. §-ok értelmében alkalmazott kérhdzi személyzet hivatala dllando, fegyelmi tekintetében
ugyanolyan eljards ald esik, mely a torvényhatosagi s kozségi egy€b tisztviselokre nézve érvényben all.

70. §. Allami torvényhatésagi és kozségi kérhazaknal és gy6gyintézeteknél az orvosi dllasok nyilvanos pa-
lyazat utjan toltetnek be.”

A torvények nemcsak osszegezték a korhdazakra vonatkozo legfontosabb kotelmeket, hanem rendezték az
intézmények belso és kiilsé mikodésének feltételeit is. Az 1876. évi rendelkez€s szerint harom szintet édllapi-
tottak meg a kérhazak vonatkozasdban:

“a) Allami kérhazak, melyeket az dallamkincstdr tart fenn.

b) Térvényhatésagi korhdazak, melyeket a varmegyék és a varosok tartanak fenn, de az dallam is tamogat.

c) Ezeket egészitették ki a kozségi korhazak, melyeket a varmegyéknél és varosoknal kisebb torvényhatosagi
egységek tartottak fenn, élvezték a varmegye és az allamkincstar tamogatdasat is.

d) A negyedik kategéria a magankorhaz volt, melynek fenntartéja maganszemély vagy tarsulat volt.”

A magankorhézak is kotelesek voltak az életveszély esetén torténo betegfelvételre, de ilyen esetben a kolt-
ségeket az dllamkincstar megtéritette.

A kozkoérhazi mindsités e rendszerben csak nagysagrendi kiilonbséget jelentett, mely nagysdganal fogva
képes volt a hatékorén kiviil esd teriiletrdl is befogadni beteget. Ilyen 1876-ban négy volt: a pesti Szent Rokus
Kérhéz, a pozsonyi Allami Kérhaz, a pesti egyetemi klinikdk és a lipétmezei tébolyda. Viltoztatds csupédn
1902-ben kovetkezett be, amikor a Kozegészségiigyi Torvény kiegészitését szolgal6 rendelet az allami kor-
hazak mellett kozkérhazakat, nyilvanos jelleggel felruhdzott kérhazakat és magankorhdzakat dllapitott meg,
a kozegészségiigyi bizottsagokon beliil korhdzi bizottsagok szervezését is elrendeli. Ehhez a hazai korhaziigy
jelentds fejlodése biztositotta a feltételeket. Ennek nemcsak anyagi vonatkozdsai jelent6sek, hanem a mar
emlitett Kozegészségiigyi Torvény is. E torvény ugyanis pontosan meghatdrozta, hogy a torvényhat6sagok
a hatéaskoriikbe tartozo lakossag lélekszama szerint hol és hany orvost, babat és egyéb egészségligyl sze-
mélyzetet (halottkémet, védonat, stb.) alkalmazzanak, valamint azt, hogy ezer lakosonként harom betegdgyat
létesitsenek. Val6jaban ez a torvény inditotta el a hazai kérhdziigy XI1X. szazad végi rohamos fejlodését. A
torvényhatésagokat kotelezték a korhazépitésre, a meglévok fejlesztésére és a torvény altal megszabott korha-

zi feltételek megteremtésére és biztositdsdra. 1878-ban a kérhaziigy 6ndllo koltségvetési tételként szerepelt az
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orszdg éves pénziigyi programjaban. 1877-ben kiilon koérhazépitési normat allapitottak meg, uj kérhazépiilet
tervezését szigorii szabdlyok kozé szoritottak, az €pitési normak kialakitasanal kovették az eurdpai korhaz-
épitési kovetelményrendszert. Meghatdroztdk az egy betegre es6 légkobmétert, az osztalyok elvalasztdsat,
2 miitok és kezeldk elkiiloniilt elhelyezését, a fltést, a megfelels szelloztetést, stb. A tombépiiletek helyébe
az tn. pavilonrendszer lépett. Az 1870-es években — varmegyénkeént és varosonként eltéré mértékben — fo-
galmazédtak meg a nagy korhazépité programok, melyeket az dllamhdztartds jelentosen tamogatott. Példdul
Budapest nagyszabdst kérhazépités programjat 1884-ben Gebhardt Lajosnak, a Rokus Korhaz igazgatdjanak
vezetésével egy szakbizottsag dolgozta ki, mely szerint a Duna jobb partjara haromezer agyas, a bal partjdra
kétezer dgyas korhazat kellett emelni. E terv szerint €piilt fel 1884-ben a Magyar Voroskereszt Erzsébet Ki-
ralyné Korhdza (ma Sportkorhdz), a Szent Istvan Koérhaz (1885), a Szent Laszlo Korhaz (1895), az 4j Szent
Janos Korhaz (1897), bovitették a Szent Rokus Korhazat, felépiilt Obudan a Szent Margit Korhaz (1898),
harminc folé emelkedett a magankorhdzak szama, Uj pavilonokkal bovitették a régebbi pest-budai korhazakat.
A szerzetesrendek kezelésében levd kérhazakra nézve is kotelezové vilt az dllam dltal meghatarozott korhazi
feltételek teljesitése, igy ezen intézmények is jelentds fejlodésen mentek keresztiil. A leglatvanyosabb val-
tozds az Irgalmasok budai kérhazaban kovetkezett be, amelynek tj kdzponti €piiletét 1907-ben adtak at, ez
a fovaros egyik legkorszeriibb korhaza lett. A 20. szazad els6 évtizedében kaptak uj épiiletet az Irgalmasok
vaci, egri, papai, nagyvaradi korhazai, illetve a teljes rekonstrukcioval azonos atépitéseket végrehajtottak.
Az 1880-as években kiemelked6 hazai korhazépitési beruhdzas a pesti €s a kolozsvari orvosi karok klinikai
telepeinek €s kozponti oktatdsi éplileteinek felépitése volt. Budapesten €s Kolozsvarott tervezobizottsagokat
hoztak I€étre, jelentOs Osszegeket dldoztak az eurdpai tapasztalatok alapjan 0sszeallitott tanulmanytervek elké-
szitésére, igy az 1900-as évek elején a klinikai telepek Eurdpa legkorszeriibb hasonlé intézményeinek sordaba
tartoztak.

1870-ben a pesti orvosi kar klinikdi mindossze 146 betegaggyal, 1900-ban 1500-zal rendelkeztek. Kolozs-
varott 1046 volt. Az 1885. évi korhazi statisztika szerint mar 278 kérhdz mikodott mintegy 10 ezer beteg-
aggyal, 1896-ban 341 kérhdaz 19.000 betegaggyal, 1900-ban 395 kérhaz 35 ezer betegaggyal, 1914-ben 426
korhdz 44 ezer betegdggyal. Ekkor tizezer lakosra 25 betegagy jutott, ami eurépai Osszehasonlitdsban sem
volt lebecsiilendd. A legfejlettebb ellatas Anglidban volt, tizezer lakosra 51 betegdgy jutott. A betegforgalom
évente egy betegagy atlagdban 450 ezer koriil mozgott.

Hasonlo jellegli fejlodés volt tapasztalhaté vidéken is, a dualizmus kordban épiilt fel jelentés megyei
korhazaink tobbsége, megujultak a kisebb varosi és kizségi koérhdzaink. Sok tj varosi és kozségi korhdz
magankezdeményezésbdl sziiletett, amelyeket 1898-t6l az Orszdgos Betegdpoldsi Alapbdl — ahol nem
mikodott torvényhatésagi korhaz — timogatdsban részesitettek. A szerzetesrendek is megujitottik gyogyité
intézményeiket, s6t a katolikusokon kiviil a tobbi egyhdz is torekedett sajat korhdz létesitésére, igy a refor-
mitusok Budapesten, Debrecenben, Brassoban, valamint az evangélikusok is tobb varosban épitettek gyogy-
intézetet. Az izraelita hitkozségek orszdgos jelent6ségii kérhazzal rendelkeztek Budapesten (a pesti Zsidé
Kérhéz), de majd minden jelentsebb vidéki vérosban is berendeztek kisebb-nagyobb kérhédzat. Az egyhazak
a gyogyito intézmények mellett inkdbb a gondoz6-szegényellaté halézatot épitették ki, j61 mikods apold és
gondoz6 szolgdlataik a vilagi gy6gyintézményekben is jelen voltak.

A betegelldto intézmények béviilését jelentette a honvédkérhazak rendszerének kiépitése is, bar nem tar-
toztak szorosan a polgdri egészségiigyhoz. Az 1880-as évektdl épiiltek fel legjelentGsebb helyérségi allandé
korhazaink, igy a fovarosban harom, Pécsett, Gyérott, Pozsonyban, Szegeden, Nagyvaradon, Kolozsvarott,

Nagykanizsan, Kaposvarott, Debrecenben stb. A hadsereg betegagyainak szama meghaladta a 20 ezret, ha-
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borts helyzet esetén mintegy szdzezer tjabb betegagy I€tesitésére volt lehetGség. 1914-ig a katonai kérhazak
feliigyelete kettds volt: a betegdgyak mintegy 70 szazalékaval a kozos hadsereg, 30 szdzalékdval a m. kir. hon-
védség rendelkezett, 6nallo korhdzai Budapesten, Pécsett, Kolozsvarott, Debrecenben és Szegeden voltak.

Az 1890-es évektdl a Munkdssegélyezo Pénztar is sorra €pitette sajdt korhazait €s munkdsjoléti intézmé-
nyeit, rendeldintézeti hdlozatat. A szdzadforduld €vei a hazai szanatériumi hdlézat kiépitésének kezdete,
szervezGje a Szanat6riumi Egyesiilet lett, amelynek tevékenységét az dllam anyagilag is timogatta. Igy épiilt
fel 1905-ben a budakeszi Erzsébet Szanatérium (ma Koranyi TBC Szanatérium és Pulmonoldgiai Intézet), a
MAV-TBC-Szanatérium (1907), tovabbiak a Matraban, és a Karpatok tobb helyén.

Az 1877. évi kérhdzépitési normak megéllapitasa ugyan nem befolyasolta a régi tin. német norma (egy épii-
letben valo elhelyezés) vagy a pavilonos forma szerinti kitelezo tervezést, a korhazaink tobbségének Iétreho-
zasat az anyagi lehet6ségek hatdroztak meg, s csak ezen beliil érvényesiilhetett az orvosi €s korhaz-épitészeti
feltétel. Az els6 nagyszabdsu hazai korhazépitési program megvalosuldsdanak idején, féleg a pesti €s a kolozs-
vari klinikai telepek megtervezését célzo eurdpai tanulmanyutak nyoman, hazankban is komolyan torekedtek
a korhazépités épitészeti €s orvosi vonatkozdsainak é€s feltételeinek 6sszhangba hozdsdra a modern korhéaz
mukodésének iranyelveivel. E vonatkozdsban ugyan mar 1847-ben Réthy Pal részérdl batortalan kezdemé-
nyezés indult meg, de egészen az 1880-as évekig nem talalt kovetokre, ekkor viszont kozponti kérdéssé valt
ez a szempont is. A tervrajzokat a higiénids elvek alapjan kellett elkésziteni, melyek sordn az un. pavilonos
vagy kozponti épiiletes iranyzatok alakultak ki. 1891-ben a 48.160 sz. beliigyminiszteri rendelet intézkedett
a korhaztervezési palyazatokrol, melyeket az egészségligyi hatosagoknak kellett elbirdlni, engedélyezni. A
norma szerint 120 agyig egy épiiletben kellett a korhdzat megtervezni, ezen feliil mar kiilon pavilonokat kellett
létesiteni, egy pavilonban 100 betegnél tobbet nem lehetett elhelyezni. A sok €s részletes szakmai szempont-
bol a leglényegesebbek:

1) A korhaz kapjon megfelelé mennyiségii friss, jo levegot és az épiilet legyen vilagos.

2) Az épiileten beliil a legkonnyebben lehessen a tisztasagot fenntartani.

3) Berendezései feleljenek meg a bakteriologia kovetelményeinek.

A legfontosabb higiénés feltételként betegenként naponta 4-500 liter viz haszndlatat irtdk eld, az egész €pii-
letet csatornaztdak. A kortermek nagysagat ugyan nem allapitottak meg, de azt igen, hogy betegenként hany
légkobmétert kell szamitani, minden szobdnak dllandé légaramlast biztosito nyildszarokkal kell rendelkeznie.
Pontosan meghatdroztdk, hogy a fert6zést jelent6 helyiségeket hol kell elhelyezni, milyen tavol legyenek a
gyogyitas szinterétdl, ezért meghatdroztdk a hullahazak tavolsagat és elkiilonitettségét a betegosztalyoktol és
a konyhatél. Ez utébbival kapcsolatban gy rendelkeztek, hogy minden betegosztalytol legaldbb 50 méter ta-
volsagra kell telepiteni, kiilon kell élelmiszer raktarat épiteni, amelynek ugyancsak tavol kell lenni a betegosz-
talyoktol. A kisegit6 épiileteknél kiilon figyelmet kellett forditani a tisztasagra, a féregtelenitésre, a ragcsalok
irtdsat legaldbb havonta egy alkalommal, de sziikség esetén azonnal el kellett végezni.

Targyilagosan meg kell dllapitanunk, hogy a dualizmus kordaban emelt korhdzaink tébbségében az 1891-es
korhazépitési (épitészeti) szabalyzat csak korldtozott mértékben érvényesiilt, csupan a fovaros kiemelkedo
kérhazaiban, a mar emlitett két orvosi kar klinikai rendszerében és néhany vidéki korhazban (példdul az egri
Irgalmasoknal) érvényesiilt. A legtobb esetben az iiresen allo épiiletekben rendeztek be korhazakat, vagy a
mér meglevéket alakitottdk t, azonban mindenképpen iigyeltek a korhazi higiénés feltételek biztositasara.

A 19. és a 20. szdzad fordul6jan a kérhaziigy 1ényeges teriilete a betegdpolds szakmai szinvonaldnak kérdé-
se volt. A megndvekedett szamu betegagy mellett szakszertien kiképzett dpol6 (férfi és n6i) személyzetre volt

igény, ekkor mar nem volt elegend? a kizédrdlag gyakorlati képzés, elméleti €s gyakorlati felkésziiltségiiknek
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kGvetni kellett az orvostudomany dltal timasztott kovetelményeket. Az egyhdzi felkészités elsGsorban a beteg-
gondozdsra 6sszpontositott, mig a korszer( betegdpolds mds fontos egészségiigyi, szakmai ismeretet is meg-
kivant. Egyre tobb vilagi személy jelentkezett betegdpolonak, az 6 szakmai felkészitésiik egységes €s orvosi
ellendrzés alatt allé formékat igényelt. Magyarorszdgon az 1881-ben megalakult Magyar Voroskereszt Egy-
let vallalta magara a szakszer(i dpolondképzést, amelynek felso szintje a haroméves hivatdsos névérképzés, a
masodik szintje a 3-6 hénapos tn. onkéntes néverképzes lett. A Magyar Voroskereszt a képzést egymaga alig
tudta teljesiteni, igy 1891-t6l két helyen — Budapesten €s Kolozsvarott — képeztek 30-30 f6s évfolyamokkal
betegdpolokat, az egyhdzak is ide kiildték kiképzésre vard jeloltjeiket, az 1905-ben megalakult Magyar Beteg-
apolok és Apolondk Egyesiilete szervezte meg a mér dolgozo betegapolok kiképzését. E szervezet vezette be a
kérhazi betegagy mellett — megkiilonboztetésként — a kotelez6 kék dpoléi munkaruhat. 1913-ban a Bp.-i Kir.
Orvosegyesiilet, az Orszagos Orvosszovetség €s a pesti €s kolozsvari orvosi karok az dpoléndképzés megre-
formaldsara szakmai bizottsagot hoztak Iétre, amelynek nemcsak a szakmai kovetelményrendszer kiformal4sa
volt a feladata, hanem a célszert képzés formadira is javaslatot kellett tenni. Ekkor fogalmazddott meg elsének
a kozépszinti egészségligyi szakképzés allami irdnyitds ald helyezésének inditvanya, amelyre csak az els6

vilaghaboru utan kertilhetett sor.
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