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Megoldatlan egészség-
ugyi problémak Szabadkan
(1918-1929)

Szabadkéra rendkivili intenzitassal zidultak az elsé vildaghabort utolsd
szakaszanak csapasai, amelyek szinte felismerhetetlenné tették a dua-
lizmus kordban dinamikus fejlédésnek indult, polgarosodd telepiilést.
A Bacs-Bodrog megyei torvényhatdsagi jogu varos egészséglgyileg is
romokban hevert, s ugyanez jellemezte az 6t korilvevd tanyavildgot is.
Munkdmban a teleptilés 1918 és 1929 kozotti, kilonféle betegségekkel,
jarvanyokkal sulyosbitott korszakdnak bizonyos megoldatlan egész-
ségugyi problémait mutatom be — levéltari, sajtotorténeti és konyvtari
kutatbmunkam eredményei alapjan. Ennek részeként megvizsgalom a
tervezett, illetve megvalodsult egészségligyi intézkedések és beruhaza-
sok témakaorét, valamint azt, hogy a létesitett vagy létesiteni kivant in-
tézmények mennyiben és miként jarultak hozza a véros egészségugyi
helyzetének alakulasdhoz. Elemzem a korabeli varosi kdztisztasdg téma-
korét, valamint annak a szegény lakossagot érinté bizonyos aspektusait.
Kutatas targyava teszem tovabba az egészséglgyi rendszer egységesi-
tésére és hidnyossagainak kiklszobolésére tett térekvéseket, adminiszt-
rativ [épéseket.

A haborut megelézé korszak egyik altaldnos jellemzéje volt, hogy az
egészség- és a szegényligy egybefonddott? A szocidlis gondoskodas
nem terjedt ki a legszélesebb tdmegekre, sét, kapacitas hijan a raszo-
rultak csupdn kis hanyadat részesitették efféle ellatasban. Anndl is in-
kdbb, hiszen a szegény- és az egészséglgy szoros dsszekapcsolddasa
is kidomboritotta a raszorultsédg elvét. A lakossagban kezdett néni a
bizalom az orvosok és a gydgyszerészek irdnt, s javuld tendencidk vol-
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tak megfigyelhetdek a kdzegészségiigy és a higiénia terén is. A haboru
megakasztotta ezt a lassu fejlédést, s az eleve financialis-infrastrukturalis
gondokkal kiiszkodé intézményekre dhatatlanul rézddultak a vildgégés
kovetkeztében kialakult egészségigyi problémak.

Az Ujonnan létrehozott jugoszlav dllamban a kdzegészségligy ellatasa-
ért a népegészséglgyi (Ministarstvo narodnog zdravlja) és a szocidlpoli-
tikai minisztérium (Ministarstvo za socijalnu politiku) felelt (BIRO 2010)
Szabadkén és kornyékén mar a haborl végén pusztitottak a kilonféle
jarvanyok: spanyolnatha, tifusz, vérhas és himlés megbetegedések.
Ezek terjedésének csak hosszU évek utan, a huszas évek derekdra sike-
rilt gatat vetni (Szabadkai Torténelmi Levéltdr (a tovabbiakban: SZTL)
F47.1442.7 XX1.21/1927. ad Br. 266./2.11.1928.). Ezzel szemben a csecse-
md&halanddsadg magas ardnya és a tudévész tovabbra is sok dldozatot
szedett. Egy, a Bdcsmegyei Naplé hasébjain megjelent cikk szerzdje az
1924-es év adatait elemezve Szabadkat egyenesen a,tliddvész varosa-
nak” nevezi. Ezzel egyidejlileg az alkoholizmus és a nemi betegségek is
nagymeértékben fejtették ki pusztitd hatdsukat az egész orszag tertletén.
Szabadkén a szémos jérvany pusztitdsa mellett komoly problémat oko-
zott a nemi betegségek visszaszoritdsa. A kompetens korok berkein
belll az elsd, ezzel kapcsolatos intézkedések az 1919-es év januarjara
tehetéek. Ekkor ugyanis elrendelték, hogy a kéjndket hétfén, szerdan és
szombaton szigorlan megvizsgaljdk, s amennyiben betegnek talaljak,
korhazba széllitsak dket. A bordélyhdzakban egyébként megtiltottdk a
szeszes italok arusitésat. A rendérségnek hetente két-hdrom izben razzi-
at kellett tartani a tiltott kéjelgést Gizék miatt (SZTL F47.1441.XX1.1/1919.
41. szam./tan. 1919.). Szeptemberben az egészséglgyi minisztérium a
nemi betegségek visszaszoritasa céljgbol hisz egészségligyi rendeldt
szandékozott létesiteni, s az orvosoknak, akik e helyeken szolgalni sze-
rettek volna, kérvényt kellett benyujtaniuk az illetékes miniszternek
(SZTL F47.1441XX1.30/1919. Br. 17508/4. septembar 1919. godine.
Mésolat). A levéltari forrdsok ennek ellenére arrél tanuskodnak, hogy
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a prostitlcié hosszu éveken &t virdgzott a varosban, és a probléma az
évtized soran mindvégig megoldatlan maradt. Erre a jelenségre mutat
rd az is, hogy 1928 februdrjara olyannyira komoly problémat okozott a
varosban a kéjndk tiltott tevékenysége, hogy a varosi vezetdség kény-
telen volt sirgésen megoldani a helyzetet. Felfedezték ugyanis, hogy a
vendégldkben és a kavézokban énekesnéként vagy mivészndként vol-
tak bejelentve. Még a legkisebb vendéglékben is igen magas szdmban
(5-6 &) tevékenykedtek prostitudltak, anélkul, hogy az orvosi ellendr-
zésen atestek volna, pedig 70 szazalékuk kilonféle nemi betegségben
szenvedett. Az romlanyoknak egyébként tobb mint a fele nem Szabad-
karél szarmazott. A kdzmunkat vezetd tandcstag ezért arra kérte a ren-
dorfékapitanyt és a varosi tanacsot, hogy rendeljék el: a prostitudltaknak
hetente kétszer orvosi vizsgalaton kell atesnitk, azok pedig, akik nem
Szabadkardl szarmaztak, sajat illetéségi helytkon tegyék meg ezt (SZTL
F47.1442.8.XX1.13/1928. A kdzmunka vezetéjének kérvénye).

A fent emlitett, az egészséglgyi minisztérium daltal még 1919 &szén
eléreldtott nagyszabasu program megvaldsitasara, vagyis a nyilvanos
orvosi rendeléintézetek megalakitaséra dr. Barta Antal tiszti féorvos®
megldtésa szerint anyagi feltételek miatt akkoriban nem volt kilats.
A varosi vezetéségnek tett jelentésében ugyanis arrél szamolt be, hogy
a népbetegségek elleni kiizdelem céljidbdl létesiteni kivant rendelsin-
tézetek szikséges berendezésének legnagyobb részét abban az id6-
ben alig vagy egyaltaldan nem lehetett beszerezni, de nagy koltségeket
kellett volna forditani butorok és ruhanemuk vasarlasara is. Szamftasai
szerint a beruhdzas mintegy 150-200 ezer korondt emésztett volna fel.
Az intézet alkalmazottainak dfjazasa, a fltéanyag, valamint a vilagitas
évente tovabbi 120-140 ezer koronéba kerilt volna, sét ezen feldl a sze-
gény betegek természetbeli tdmogatasa is jelentds dsszeget tett volna
ki. Barta Ugy szamolt, hogy a létesitmények Uzemeltetési kiadasa éven-
ként legaldbb 200 ezer koronét fog felemészteni. Ez az akkori viszonyok
kozott olyan horribilis 6sszegnek szamitott, hogy kiegyenlitésére varosi
haztartdsunkban sem most, sem a kozel jovében fedezetet nem tald-
lunk” (SZTL F47.1441.XX1.29/1919. 2068. sz/fo. 1919.). Mivel azonban a
kozegészségugyi krizishelyzet a tetéfokédra hagott, igy méas megoldast
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kellett keresnie a tidé- és nemi betegségben szenvedék orvosi ellata-
sara. A szocialpolitikdért felel6s miniszter, Vitomir Korac¢ ugy hatdrozott,
hogy a szabadkai keruleti munkasbiztositd pénztar a fentiekhez hasonld
intézeteket létesitsen (SZTL F47.1441.XX1.29/1919. 2068. sz./fo. 1919.).
A tiszti f6orvos és a kerdleti munkasbiztosité ekkor folytatott targyaldsa
soran megallapodtak abban, hogy ha a varosi tulajdonban 1évé Ugyne-
vezett Bezerédy-féle hazat a munkasbiztosité rendelkezésére bocsatjak,
akkor az hajlando volna oda athelyezni a kézponti orvosi rendeléit. Az
intézmény pedig koteles volna,a véros dsszlakossédga kozul a rendelsin-
tézeteket igényld igazolt szegényeket® s a vérosi hatdsag éltal oda utalt,
és az onként is jelentkezd betegeket dijtalanul orvosi ellatasban része-
siteni és a kozalapra rendelhetd szikséges gydgyszereket a varosi haté-
sag altal megjeldlendd alapokra rendelni” (SZTL F47.1441.XX1.29/1919.
1733/919.). A biztosité pénztarnak ugyanakkor vallalnia kellene tovabba
a rendel&k muszerekkel valo ellatasat, az orvosok, dpoldk, az tgyintézés
és a kiszolgald személyzet dijazdsanak koltségeit. Egyidejlleg arra kérték
a varosi tanacsot, hogy jaruljon hozza a nem pénztari tagok gyogyke-
zelése folytan a pénztarra haramlott koltségtobblet fedezéséhez (SZTL
F47.1441.XX1.29/1919. 1733/919.).

Evek multaval a kompetens kordk igyekeztek nagyobb hangsulyt fektetni
arra, hogy egységesitsék az egészségligyi intézményekben folyd munkat,
és kikUszoboljék a rendszer visszassagait. Ebbe a folyamatba illeszkedd
mozzanat volt az egészséglgyi minisztérium 1922 majusaban kiadott ren-
delete. Ennek értelmében tobbek kozott a rendeld- és a beteggondozd
intézeteknek tilos volt gydgyszereket vagy mas készitményeket, de még
specidlis orvossagokat (példaul szérumokat) is eladnia. Ezek az intézmé-
nyek a tovabbiakban nem éllithattak elé gyogyszereket, el¢szor a minisz-
tériumot kellett felkeresnitik, hogy az a raktéaraibdl beszerezze és rendel-
kezésikre bocsatsa az orvossagokat. A rendelet kimondta azt is, hogy a
fenti intézményekben mindenkinek biztositjak a jogot az ingyenes orvosi
segitségre és gyogykezelésre. Végul pedig kikototték, hogy az egészség-
Ugyi raktarak és tgyosztalyok kotelesek az allami koltségvetésbdl ezeket
az intézményeket megfeleld szamu gyodgyszerrel és specifikus orvossaggal
ellatni (Vajdasagi Levéltar (a tovabbiakban: VL) F.85. H. Br. 17872).
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Amint erre a legtobb, dltalam dtnézett forras és a kovetkezd eset alap-
jan kovetkeztetni lehet, a varosban az egészséglgyi szolgdlat munkaja-
ra — azon tulmenden, hogy ez anyagi forrdsok hidnydban akadozott -,
bizonyos esetlegességek, a tdjékozatlansdg vagy a szakemberek nél-
kulozése is kihatassal voltak. A varosban 1928 marciusaban ugyanis az
okozott nehézséget, hogy tavozott a trachomas betegeket kezeld két
szakorvos. Igy a vérosban maradt trachomés gyerekek szakszer( ellatas
nélkil maradtak,® hiszen a kerileti/kdrzeti orvosok nem rendelkeztek
ilyen irdnyu tapasztalattal. Ezuttal tehdt az adminisztracid szamitasai
voltak tévesek, s ennek kikiiszobolése stirgds intézkedéseket kovetelt.
Tovébbra is megoldatlan maradt az a mar 6t évvel kordbban is jelentke-
76 probléma, hogy a trachomaban megbetegedett iskolas gyerekek sok
esetben betegséglket tovabb terjesztették csalddjukon beldl a silany
koztisztasagi korilmények miatt.” Megoldasként Pavkovi¢ tiszti féorvos
azt javasolta, hogy szigoru szakszerUiséggel lassék el a gyerekeket. Mind-
ezt azért is szlkségesnek érezte, mert csak hdrom-négy évi gydgykeze-
lés utan lehetett biztosra venni, hogy a paciens nem fog-e visszaesni. lgy
azaltal, hogy a vérosi fiatalsdgot a szakérték megvizsgaljak, megszlinhet
a trachoma népbetegségnek lenni — frta. A varosban korabban két tra-
chomas iskola mUkodott, ahol a fent emlitett trachomakezeld orvosok
dolgoztak. A mlakai iskolat® eqgy évvel kordbban, 1927-ben pedagdgiai
okok miatt megsziintették, a semlyéki iskola’ viszont még fennallt. Ezek
azonban annyira rossz helyen voltak, hogy nem lehetett ket a célnak
megfeleléen hasznalni. Emellett az ezekben az iskoldkban 1évé gyerme-
keket sem szigetelték el eléggé egészséges iskolastarsaiktdl, ami miatt
a tiszti féorvos nem fordftott tobbet azok karbantartasara. A hatékony
cselekvést szem el6tt tartva a tiszti féorvos elkertlhetetlennek taldlta
egy, a higiéniai el6irdsoknak és a sziikséges szigoru izolacionak megfe-
lel6 iskola felépitését a trachomas iskolds gyermekek szamara a véros
kodzpontjdban. Ennek az lett volna az elénye, hogy a véros kilonbdzd te-
rileteibdl jové gyermekek szamaéra az intézmény egyforméan megkoze-
lithetd lett volna. Fontosnak tartotta ugyanakkor azt is, hogy az iskoldba
egy szakembert szerzédtessenek. A legmegfelel6bb hely erre a célra a
Bezerédy-féle haz udvara lett volna, amelyben mar akkor is dllami rende-
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|6 mUkodott a trachomas betegek szamara, és ahol felnétteket is dpol-
tak. A fentiek alapjan Pavkovi¢ inditvanyozta a varosi tandcsnak, hogy az
az évi koltségvetés osszedllitdsakor ezt vegyék figyelembe, az iskoldban
legyen egy vagy két tanterem, s a mérnoki munkalatokhoz is lassanak
hozza (SZTL F47.1442.7 XX1.21/1927.Br. 319./13. marta 1928.).

Az Ugy lefolydsa valdsaght helyzetjelentést nyujt arrdl, hogy a koz-
tisztasdg és a tisztalkodasi szokasok elkeserité allapota tobbek kozt a
hidnyos egészségligyi infrastruktirdra és a megfelelé épulethelyisé-
gek nélkulozésére vezethetd vissza. S bar megfigyelheté az a szandék,
hogy ezt orvosoljak, az dllando jelleggel ndvekvd sziikségletek Ujabb és
Ujabb kihivasok elé allitottak a kozegészségligyi szakembereket. Ebbe
illeszked® mozzanat volt az is, amikor az egészségUigyi minisztérium két
évvel kordbban, 1926-ban'® két barakkot létesitett a Bezerédy-féle haz
udvaraban, amelyekben a gyerekpoliklinika mUkodott altalanos és fo-
gaszati osztallyal. Az intézmény munkdja az évek alatt kibévilt, hiszen
torédnie kellett az iskolds gyermekek egészségével és fejlédésével is.
A minisztérium meleg viz( tusflrdét is létesitett egy melléképiletben,
ahol a gyermekeket gyogyitottak. A mai ember szédmara szinte felfogha-
tatlan, de akkoriban ennek olyan nagy higiéniai jelentésége volt, hogy
azok a gyerekek, akiket otthon évente egyszer flrdettek meg, ebben a
furdéhelyiségben legaldbb havonta egyszer megfirodhettek. A doku-
mentumban a tiszti féorvos leszogezte, hogy ,mi is nagyon rosszul &l-
lunk a lakossag kulonbozé szegény rétegének’” flrdését/tisztalkodasat
tekintve” Csak rontott a helyzeten, hogy a munkasok, a szegények és a
tobbi kdzéposztalybeli esetében a tisztalkodas kérdése a varos két al-
land¢ flrdsjében a kiadasok miatt megoldatlan maradt, sét, a Palicson
vald furdésre sem nyilt lehetéségiik a varostol vald tévolsdg nagysiga
miatt. A sulyos probléma megoldésa ebben az esetben is az anyagiak
flggvénye szerint alakult. A tiszti f6orvos Ugy vélte, hogy kisebb koltség
raforditdsaval a véros lehetévé tehetné a flirdést mindenki szamara, még
a legszegényebb rétegnek is. Ezzel 6sszefliggésben az iskolai poliklinika
megnyitna egy népi tusfirdét, amelyben mindenki megfiirédhetne 1-2
dindr befizetése utdn. A megvaldsitdshoz minddssze a katonai fogészat
helyiségeinek kilritése volt szikséges. Az igy felszabaduld harom he-
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lyiségben ki lehetett volna alakitani a 14 tusflrdét és napi rendszeres-
séggel 300-400 ember szdmdra tudtak volna biztositani a tisztalkodasi
lehetéséget (SZTL F47.1442.7 XX1.21/1927. Br. 320./13. marta 1928). £z
hatalmas el6relépést jelentett volna az egész varos higiénidjat tekintve,
hiszen ezaltal szabadkaiak szazai esetében csokkenthették a betegségek
kialakulasanak esélyeit, javithattak azok életmindségén, és eleve jobb
kozérzetet teremthettek szamukra.

Az évek mulasaval ndvekvd egészségligyi igények, a korszak szinte ko-
nyorgd kovetelményei arra késztették az egészséguigyi minisztériumot,
hogy nagyszabdsu terv megvalositasat helyezze kilatasba Szabadkan.
Egy olyan egészségugyi épuletkomplexumot (Dom narodnog zdrav-
lia — ,Népegészségligyi Otthon") akart Iétesiteni, amelyben kilonféle
betegségek gydgykezelését is el lehetne 1atni, ezért felkérte az allami
bakterioldgiai intézet szabadkai osztalyat (Drzavna bakterioloska stani-
ca u Subotici), hogy tekintse &t e program kivitelezésének lehetéségeit.
A minisztérium ezt a kérhdzat egy monumentalis épiletként képzelte
el, amely a legkorszer(bb rendszerrel mikaddne, s amelyben 6sszpon-
tosulndnak az allami egészségugyi intézmények. Ezek kozé tartozna a
kémiai laborral rendelkezé bakterioldgiai intézet, az ingyenes rendelé a
nemi, tUdé- és trachomas betegek szdmara, a csecsemégondozd, a fir-
dohelyiséggel ellatott iskolai poliklinika (@melyben egy pasztérozésre
alkalmas intézetet is elhelyeznének, mert ennek akkor nem volt megfe-
lel6 helye), és ezen felll még néhany Uj, ingyenes ambulancia is helyet
kapna az egyéb betegségben szenveddk részére. Anyagi okok miatt
nem kindlkozott mas lehetéség: a kordbban mar a vérosi tanacs altal
a minisztérium szdmdra atengedett Bezerédy-féle épllet dtalakitasara
volt szUkség, ahol a minisztérium kordbban ingyenes rendel6t létesi-
tett. E munkalatra el6re kellett irdnyozni a sziikséges kiadasokat és a mi-
nisztérium koltségvetésénél ezt is figyelembe kellett venni. Szabadkén
elégtelen higiéniai viszonyok uralkodtak, pusztitott a tuberkulézis,'? a
trachoma és a kilonféle gyermekbetegségek, amit részben az anyagiak
hidnya miatt, részben az elmaradottsag és a lakossag tajékozatlansaga
miatt nem lehetett megakadalyozni (SZTL F47.1442.8 XX1.18/1928. Br.
217./18IV.1928.).
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A bakterioldgiai intézet évente 7000 fertézd és egyéb anyag vizsgalatat
végezte el, hogy gatat vessenek a betegségeknek, s ez nagyban hozzja-
rult ahhoz is, hogy fejlédjék a varos és kornyékének egészségligye. Ezen
feltl megtettek minden intézkedést a ragélyos betegségek csokkenté-
sére, példaul az eldzd évben, 1927-ben 3000 gyermeket oltottak be skar-
lat ellen, és a kiskoruak nagy szamban kaptak védéoltast a tifusz ellen is.
Az ingyenes rendeld és mas intézmények vizsgalatain naponta 300-400
személy ment &t, de tovabb kellett béviteni az ott zajlé munkat. Tehat
eléggé nagy sziikség mutatkozott az épulet helyiségekkel valé kibdvité-
sére. Anndl is inkdbb, hiszen a minisztérium nagy anyagi dldozatok aran
a veszettség elleni kizdelem céljabol pasztérozési intézetet alapitott a
varosban, és azok miatt is, akiknek egészségligyi okok folytdn Szabadka-
rél és peremvidékérsl Ujvidékre kellett eljutniuk, hiszen ez az Ut szamuk-
ra meglehetésen draga és nehézkes volt.”* Vildigosan lehetett I4tni, hogy
mindezen intézmény a minisztérium részérdl tobb kiadassal jart volna, a
fent megnevezett intézetek, az épuletkomplexum ugyanis — a pasztéro-
zési intézet nélkul — évente mintegy egymillié dindrt emésztett volna fel.
A szabadkai dllami bakteriologiai intézet féndke 1928. dprilis 18-an kelt
inditvanyaban Ugy vélte, hogy ez utdbbi intézettel a kiaddsok jelentdsen
megndénének, dm a minisztérium szamara ennek finanszirozésa mar
nagy megterhelést jelentene. Inkabb tegye lehetévé a bévitést, és az
intézmény az intézetek dsszpontositdsa kovetkeztében hatékonyabban
tudna mUkodni. Tovabba azt is fontosnak tartotta, hogy a minisztérium
biztositson minden eszkdzt, hogy a rozoga és alkalmatlan Bezerédy-féle
hdzbdl impozans és modern Népegészséglgyi Otthont lehessen kiala-
kitani. Kivdnatosnak tartotta, hogy a varosi tandcs a leendé éplletet husz
évre hasznadlatra adja 4t a minisztériumnak, és erre stirgésen kérte a va-
laszt (SZTL F.47.1442.8XX1.18/1928. Br. 217./18.1V.1928.).

Majusban a varosi vezetéség Ugy hatarozott, hogy a minisztérium ezen
kérhazépitési szandékat ugy tudnak legjobban elémozditani, ha a léte-
sitendé épdlet allami tulajdonban volna. Mivel a minisztérium a maga
részérdl nem rendelkezett kell6 pénzigyi forrassal a létesitmény kialaki-
tasara, igy a szabadkai varosi dnkormanyzat is szeretett volna a maga ré-
szérdl segitséget nydjtani az intézeteknek, oly modon, hogy kedvezé dron
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atengedné a minisztérium részére az épuletet és a telket, a Bezerédy-féle
birtokot a Harambasi¢ utcaban. A kell6 lépéseket megtéve a miniszté-
riumot felhatalmaztdk, hogy teljesen akadalytalanul végre tudja hajtani
elképzeléseit. Errél pedig értesitenie kellett az allami bakterioldgiai inté-
zetet, a bér- és nemi betegek részére fenntartott allami ambulanciat és a
varosi tiszti féorvost (SZTL F47.1442.8.XX1.18/1928. Broj 6841/1928 sen.).
Egy egész évtizeden &t kellett varni arra, hogy a silany allapotban 1évé
kozegészséglgy problémait kdzpontilag atfogdan és teljeskortien a le-
heté legalaposabban szemugyre vegyék. Ekkor ugyanis a szocidlpolitikai
minisztérium egy részletes programot dolgozott ki a korhazkérdés ren-
dezésére. Miutan ugyanis sikerdlt dtvizsgalni az 6sszes korhaz gazdalko-
dasat, az derdlt ki, hogy a hiteleket kordbban egyenlétlentl osztottdk
szét. A bevezetett, a kordbbinal szigoribb havi ellenérzésnek koszon-
hetéen sikerllt a betegapolasi kiadasokat az 8sszes kérhaznal kiegyen-
liteni, és ezéltal a hitelek igazsédgos elosztasa is lehetévé valt. A kompe-
tens korokben ugy vélekedtek, hogy az intézmeények e szervezettségnek
koszonhetéen nagy 6sszeget lesznek képesek megtakaritani. A Duna-
bansdg egészséglgyi adminisztracidjanak egységesitését is egyébként
ekkor, 1929 végén kezdték meg. Errél az Ujvidéken folytatott levéltari ku-
tatdbmunkam soradn is meggyézédhettem, hiszen részletes havi jelenté-
seket, amelyekben kitértek arra, hogy mekkora kapacitdsa van egy-egy
intézménynek, illetve az adott hénapban kaptak-e allami tAmogatast, a
régié kérhazai, igy példaul a szabadkai kdz- és zsidékorhaz, csak a 30-as
évektdl kezdddden frtak 6ssze.™

A nehéz anyagi helyzet miatt e jarvanyokkal sulyosbitott idészakban a
varosok bizonyos értelemben magukra voltak utalva, igy nagy szikség
volt a taldlékonysagukra és az egymas kozotti kommunikaciora is. A ko-
vetkezé példa is hlien dbrazolja ezt a jelenséget. A szegénysorsu embe-
rek gydgykezelésének finanszirozasa az orszagos alapot terhelte, de egy
miniszteri hatdrozat értelmében 1927 juliusatol az egykori Banat, Bacska,
Baranya régiéban ezen réteg beteggondozasi koltségeit nem lehetett a
fent emlitett alapbdl tdmogatni. A zentai varosvezetés 1929 szeptembe-
rében, miel&tt dontést hozott volna az tggyel kapcsolatban, informa-
cioért fordult a szabadkai varosi tanacshoz, az irdnt érdeklédott, hogy
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miként oldotta meg ezt a problémat (SZTL F47.1442.9.XX1.12/1929. Br.
2571. adm. 1929.). Tehat Zenta csaknem két év elteltével fordult a kér-
déssel a szabadkai vérosvezetéshez. Ez utébbi egyébként azt javasolta,
hogy ebben a targyban addig ne tegyenek konkrét javaslatot, amig a
szabadkai szamitasok az 1929-es évre el nem késziilnek és jova nem
lesznek hagyva (SZTL F47.1442.9.XX1.12/1929. 3286/929).

Egy 1930-ban keletkezett Gsszeirds alapjan az altalam vizsgalt korszak
végén Osszesen tiz egészségulgyi intézmény miikodott Szabadkan, bi-
zonyos intézetekben tovabbi részlegekben is folyt a munka: 1) varosi
kdzkorhdz; 2) vérosi jarvanykorhaz fertétlenitési intézettel; 3) ideiglenes
katonai kérhdz; 4) zsidokorhaz; 5) ingyenes allami rendel&intézet; 6) is-
kolai poliklinika; 7) allami bakteriolégiai intézet kémiai laborral; 8) Heisler
szanatérium; 9) szanatériumi park; 10) munkasapold intézet Palicson.
A kovetkez6 tébldzat az intézmények féréhely-kapacitasat szemlélteti:

Intézmény Agyak szama
Varosi kozkorhaz 444
Fertétlenitési intézettel ellatott varosi
RN 100
jarvanykorhaz
Ideiglenes katonai kérhaz 100
Zsidoékorhaz 32
Ingyenes allami rendeldintézet Nincs adat
Iskolai poliklinika Nincs adat
Kémiai laborral ellatott dllami .
e Nincs adat
bakterioldgiai intézet
Heisler szanatérium 15
A szanatériumi park 25
A munkasapolo intézet Palicson 60
Osszesen Minimum 776 agy

Forras: SZTL F47.1442.10.XX1.18/1930. Szabadka varos egészségugyi intézményeinek
jegyzéke.
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A vérosban a megbetegedések szama viszonylag magas maradt az alta-
lam vizsgalt id6észak sordn, amelyre a levéltari és a sajtotorténeti forrdsok
egyaradnt ramutatnak. Az évtized végén errél az allapotrol rendkivil ér-
zékletes mdédon szamolt be a Naplé 1929 oktdberében:,A haldokld ¢sz
szépen bucsuzik, ha reggelre kod szall is le, ha hidegek is az esték, dél-
ben és dél felé j sttkérezni az enyhe 6¢szi napban. A levegé mintha tisz-
tdbb volna, mintha kevesebb lenne a por benne. A bucsizé napsugar
kicsalja a nyirkos szobak hlivosségébdl a betegeket is. Aki csak mozogni
tud, kimegy, vagy kiviteti magat az 4gybol. Csak most latni, hogy meny-
nyi beteg van Szabadkan. A parkokban, az utcai padokon tidébetegek
sttkéreznek, vagyon tekintve az aldott nap felé, mintha kérnék, hogy
gyogyitsa meg &ket. Kis kerekes kocsikon bénakat, szélltotteket tolnak,
gyerek az anyjat vezeti, anya bek&tozott feju kicsijét viszi a karjan. Az
6szi nap mindent beragyog, mindent megszépit, s a betegek szivében is
reménykedést virdgoztat ki. Bar gydgyuldst is hozna azoknak, akik szivet
és tekintetet a nap felé forditanak”

A korabeli egészségligy rendes mikodése elé tdbb tényezd is akadalyt
gorditett. A legjelentésebb hatraltatd kortlmény minden bizonnyal az
altaldnos pénztelenség volt, amely a vizsgalt korszakban végig jellemzé
maradt. Ez valésdggal megakadalyozta a megfelelé egészséguigyi infra-
strukturdlis feltételek megteremtését.

A pénzszUikével szorosan 6sszefliggd jelenségnek tekinthetd, hogy a kor-
szakban a szegénység orszagszerte nagy méreteket 6ltott. A szegény- és
egészségugy szinte teljes mértékl dsszegabalyodasa visszavezethetd a
szegény tomegek életmindségére. A rossz életfeltételek, az elégtelen
lakhatasi viszonyok, ruhdzkodas, taplalkozas és higiénia kovetkeztében a
szegény lakossagot gyakorta tizedelték a kulonféle betegségek, kilons-
sen a tidévész. A dramai éllapotokat végsé soron nem sikerilt orvosol-
ni, azok ugyanis tovabbra is meghatéroztdk a varos mindennapi életét,
és kihatéssal voltak annak arculatdra is.

Meghatdrozé tényezének szamitott tovabba a lakossdag magatartasa is.
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A megbetegedések potencidlis veszélyforrasaihoz valo felel6tlen viszo-
nyulds volt az egyik legfébb okozdja a betegek — kilondsen a szegény
lakossadgon bellli — viszonylag magas szémaranyahoz. Ehhez igen sok-
szor hozzajarult még a népesség egészségugyi dolgokban valo tajéko-
zatlansaga és tudatlansaga. Tovabbra is leginkabb a részorultsag elve ér-
vényesdlt, igy példaul a legkiszolgéltatottabb tdmegek szdmara minden
esetben igyekeztek allami pénziigyi tdmogatasbol fedezni a gydgyke-
zelést.

Osszegezve tehdt, a korabeli egészséglgyi rendszer mikodését nagy-
mértékben meghataroztdk az anyagiak és a kell¢ infrastrukturdlis hat-
tér hidnya, a betegek szegény lakossagon bellli magas ardnya, az ezzel
0sszefliggd elégtelen életfeltételek, az emberek tdjékozatlansaga és az
adminisztracio esetlegességei. Ebben a légkdrben nem meglepd, hogy
legféképp a rendszer diszfunkcidi kertilnek éles megvilagitasba, amelyek
ramutatnak az egészségligy legsebezhetébb pontjaira és a legfonto-
sabb megoldandé feladatokra.
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