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BEVEZETES

Egy intézmény, intézményrendszer mitkddése jelentdsen befolyasolhatja a
jarvanytigyi helyzetet. Ilyen kiilonleges szereppel birt Magyarorszdgon az Or-
szagos Kozegészsegiigyi Intézet 1étrejotte, intézményrendszerré vald béviilése.
Az intézet tevékenysége révén johetett 1étre az a szellemi bazis — a jarvanyligyi
helyzet javitasara elkotelezett szakemberek csucsintézményben vald tomoriilé-
sével — melynek eléviilhetetlen szerepe volt a hazai jarvanyiigyi helyzet kedve-
z6veé valasaban.

Egy meghatarozott teriilet jarvanyiigyi helyzetének mindenkori alakuldsat
kiilonbozo tényezdk befolyasolhatjak. Ezen tényezok koziil kiemelésre érdemes
az orvostudomany/biologia adott idébeli szintje; az adott teriilet gazdasagi
helyzete; a lakossag egészségiigyi kulturaltsaga; mobilitasi jellemz6i; tovabba a
kozegészségligyi-jarvanyligyi infrastruktura és intézményrendszer fejlettsége.
Természetesen ezen tényezOk mindegyike, s a kiillonb6zo tényezok egyiittesen
komplex médon is jelentésen befolyasolhatjak a jarvanyiigyi helyzetet, azonban
jelen kozleményben csak a jarvanyligyi infrastruktura és intézményrendszer
szerepe keriil kiemelésre hazai torténelmi tények alapjan.

A fert6z6 betegségeket az kiilonbdzteti meg minden mas betegségtol, egész-
séggel Osszefiiggd egyéb allapottol, hogy terjedésre, esetenként intenziv, jarva-
nyos terjedésre is képesek. Eppen ezzel fligg 6ssze a fertézé betegségektdl valo
félelem, melynek kovetkeztében mar a korai torténelmi idékben a terjedés
meggatlasa céljabol mindeniitt — az adott kornak megfeleld — szigort jarvanyel-
lenes intézkedésekre keriilt sor. A késébbiekben nyilvanvalova valt, hogy a
jarvanyligyi intézkedések csak akkor lehetnek hatékonyak, amennyiben az
intézményrendszer hierarchikusan miikodik: a legfelsé szinten eldontott meg-
el6z6 és kontroll tevékenység érvényesiil a rendszer valamennyi kozbiils6 és
végpontjan is, ez egyben azt is jelenti, hogy egy adott teriileten és torténelmi
iddszakban egységes, egyontetli megeldzd és jarvanyellenes intézkedések valo-
sulnak meg.
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AZ ORSZAGOS KOZEGESZSEGUGYI INTEZET MEGALAKULASANAK
ELOZMENYE

Az Orszagos Kozegészségiigyi Intézetet 1925-ben alapitottdk, miikddését
1927-ben kezdte meg. Az intézmény létrehozasanak sziikségessége azonban
mar joval korabban felmeriilt.

Ezt a sziikségességet elsdsorban a jarvanyiigyi helyzet igen kedvezbtlen
volta indokolta, amely Magyarorszagon az akkori eurdpai atlagnal rosszabb
volt. A fert6zé betegségek eléforduldsara vonatkozdan objektiv adatok nem
alltak rendelkezésre, megbizhatobbnak csak a haldlozasi adatok voltak tekinthe-
tok. Megallapithato volt azonban, hogy a tuberkulo6zis, a hastifusz, a malaria, a
kolera, a vérhas, a diftéria és egyéb fert6zo betegségek igen-igen sulyos forma-
ban és nagy szamban fordultak eld.

A szazadvég magyar kozegészségiigyének kiemelkedd alakja volt Fodor
Jozsef. Ez a kiilonleges képességli, nagy elméleti tudassal rendelkezd szakem-
ber nemcsak elméleti tudos, hanem a kozegészségiigyi helyzet javitasanak elhi-
vatottja is volt egyben. Mar 1874-ben javaslatot tett egy altala Orszdgos Koz-
ponti Kozegészségiigyi Eszleldének nevezett intézmény felallitisa érdekében;
szerepe volt abban, hogy az 1876. évi XIV. torvénycikk magéaban foglalta, hogy
a kozegészségiigyi helyzet ellendrzése, az intézkedések megtétele dallami feladat.
Késobbiekben az Orszagos Kozegészségiligyi Tanacs sorozatos felterjesztéssel
¢lt egy olyan kdzponti intézmény létrehozasa érdekében, mely az egész orszag-
ra kiterjedden, tervszeriien végzi a kdzegészségligyi-jarvanyligyi feladatokat.
Kivalo szakemberek a legmagasabb forumokra évtizedeken keresztiil terjesztet-
tek fel e témaval kapcsolatos javaslatokat, azonban a kedvezdtlen pénziigyi
helyzet miatt azok sokdig nem valdsulhattak meg.

Az els6 vilaghdborat kovetden az orszag gazdasagi helyzete a szazadvégi-,
szazadforduloi idszakénal is joval kedvezdtlenebb volt, miutan nem kizardlag
maga a négyéves haboru terhe, hanem a trianoni dontést kdvetden teriilete két-
harmadanak elvesztése és kartéritések is sujtottak az orszagot. Mint ismert, a
gazdasagi helyzet romlasa, az elszegényedés, a populacido-mozgasok Osszessé-
gében kedveznek a fert6zo betegségek eléfordulasanak, a jarvanyiigyi helyzet
romlasdnak. Ebben a helyzetben létsziikséglet volt annak az intézménynek,
intézményrendszernek a 1étrehozasa, mellyel kapcsolatban a szakemberek jog-
gal remélték a jarvanyligyi helyzet javulasat. 1922-ben a kormany targyalasokat
kezdeményezett a Rockefeller-Alapitvannyal, mely Csehorszagot és Lengyelor-
szagot mar hozzasegitette orszagos szintll kozegészségiigyi intézet 1étrehozasa-
hoz. A targyalasok sikerrel jartak: 1924-ben dontott a Rockefeller-Alapitvany a
tamogatasrol (245 000 dollar). Az Orszdagos Kozegészségiigyi Intézet felallita-
sarol az 1925. évi XXXI. térvénycikk rendelkezett. A kormanyz6 és a miniszter-
elndk altal alairt torvénycikk (Alapito levél) magaban foglalta, hogy az intézet
feladata a kdzegészségiigyi tudomany gyakorlati alkalmazasanak elémozditasa,
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a fertozo betegségek ellen iranyulo védekezés irdnyitdisa, a kiozegészségiigyi
személyzet, elsésorban a tisztiorvosi kar megfelelo kiképzése.

Az intézet els6 igazgatdja Dr. Johan Béla volt, aki eléviilhetetlen érdemeket
szerzett az intézet megalapitasaval, irdnyitasaval, a korszerli ismeretekkel ren-
delkez6, nemzetkdzi kapcsolatokkal bird, kreativ gondolkodasu szakembergar-
da megteremtésével, tovabba a tisztiorvosi képzés kiterjesztésével. Az Orsza-
gos Kozegészségiigyi Intézet (OKI) struktiraja, intézményrendszerré alakulasa
az 6 gondolatisagat és kdzegészségligyi elhivatottsagat tiikkrozte.

AZ INTEZMENYRENDSZER KIEPULESE

A kozponti intézet 1927-ben kezdte meg a mitkodését, de mar kordn meg-
volt a szdndék a kozponti intézet altal irdnyitott és felligyelt vidéki intézetek
mitkddtetésére vonatkozoan is. fgy mar 1928-ban Debrecenben, Miskolcon,
Székesfehérvaron és Pécsett; 1929-ben Bajan, Hodmezovasarhelyen és Szege-
den alakult meg, illetve kezdte meg mikdodését vidéki intézet. 1931-ben
Letenyén un. malaria allomas jott 1étre.

1939—40-ben a teriileti visszacsatolasokkal egyidejiileg Ungvaron, Kassan,
Komaromban ¢és Nagyvaradon fidok-allomds, Beregszdszon pedig malaria-
allomas jott 1étre. 1942-re kialakult a teljes halozat: az Orszagos Kozegészség-
tigyi Intézet mint kézponti intézmény mellett 16 fiok allomds, 7 malaria dallomas
11 korhazi jogositvanyos laboratorium és egy oltoanyag termeld dllomds
(Ungvar) miikédott.

AZ ORSZAGOS KOZEGESZSEGUGYI INTEZET ES AZ INTEZMENYREND-
SZER TEVEKENYSEGI KORE

Az intézet és az un. fidkallomasok tevékenységi kore igen sokoldalu volt.
Ez a tevékenységi kor tobbek kozott feldlelte a mikrobioldgiai diagnosztika
megalapozasat, fejlesztését és kiterjesztését; a korszerli jarvanyligyi szolgalat
megteremtését és miikddtetését; a hazai oltdanyag-termelést (hastifusz, kititéses
tifusz, BCG, diftéria stb.); gyogyszerek engedélyezését; egészségvédelmet;
anya és csecsemd-védelmet; iskola-egészségiigyet; tiid6-és nemi betegségek
elleni kiizdelmet; a zoldkeresztes haldzat (falvak egészségligyi allapotanak
fejlesztése) kialakitasat, iranyitasat; az egészséges ivoviz-ellatas biztositasat és
kontrolljat; tisztiorvosi-, apold- és védond-, tovabba kozségi orvos képzést. Ez
a komplex tevékenységi kor azonban igen sok rész-tevékenységet is magaban
foglalt.
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STRUKTURA- ES FELADAT-VALTOZASOK
1948-1952

A korabbi rendkiviil komplex, a népegészségiigy teljes vertikumat feloleld
tevékenységi korbdl kivalik

— azegészségvédelem;

— anemibeteg-gondozas;

— atiid6beteg-gondozas;

— avédéndképzés;

— az élelmezés-egészségiigy;

— az oltéanyag-termelés és

— agyobgyszerellenorzés.

1950-es évek

Az 1950-es években tovabb sziikiilt az Orszdgos Kozegészségiigyi Intézet
¢és intézményrendszerének tevékenységi kore. A kodzegészségiigyi- jarvanyligyi
allomasok (KOJAL) megalakulasaval egyidejiileg az OKI fiokallomasok meg-
sziintek. A KOJAL halozat kizarélagos tevékenysége a kozegészségiigy-
jarvanyiigy maradt, tehat a korabbi tevékenységi kor jelentdsen besziikiilt.

1991-t6l

1991-ben 1étrejon az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat
(ANTSZ), mely a kozegészségiigyi és jarvanyiigyi tevékenységen kiviil maga-
ban foglalja az egészségvédelem iranyitasat és feliigyeletét, tovabba az egész-
ségiigyi ellatas feliigyeletét is. Ennek megfeleléen ez utobbi intézményrendszer
tevékenységi kore kozelebb all a valamikori OKI és intézményrendszere tevé-
kenységi koréhez.
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AZ INTEZMENYRENDSZER MUKODESENEK JARVANYUGYI HELYZETRE
GYAKOROLT HATASA

A modern értelemben vett surveillance kialakitasa és ennek jelentésége

A fert6z6 betegségek sajatossagaibol kovetkezik, hogy kiemelt jelentOsége
van az egyes betegségekre vonatkoz6 eléforduldsi adatoknak. A megbetegedé-
sek hely, id6, tovabba populacid csoportok (életkor, etnikai, egyéb kisebbségi
stb.) szerinti megjelenése az alapja a sziikséges megel6z6 és jarvanyellenes
intézkedések meghozatalanak. Ezért a surveillance-t, — mely a fert6z6 betegsé-
gekre vonatkozo informacids rendszer — roviden ugy szoktak jellemezni, hogy
informdcio a sziikséges tevékenységhez. A gondosan megtervezett, gyakorlatba
hatékonyan atvihetd informacios rendszer ily modon els6 szamu letéteményese
a megfeleld jarvanyligyi tevékenységnek.

Az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet megalakulasat kvetden az e feladat-
ra megfelelonek talalt fiatal szakemberek kiilfoldi tanulmanyutakon vettek
részt: tapasztalatokat gy(ijtottek az akkori Amerikai Egyesiilt Allamok és Euro-
pa szamos orszaganak fert6zobeteg-jelentési rendszerérél. A koriltekintd va-
lasztas sikeres volt, hiszen a legjobb kiilfoldi tapasztalatokat megfelelden lehe-
tett a hazai gyakorlatba illeszteni: 1931-ben létrejott a legfontosabb fertézé
betegségekre vonatkozo hazai bejelentési rendszer. Ennek a surveillance rend-
szernek az alapjai olyan kivaloak voltak, hogy lényegén, az elveken azdta sem
kellett valtoztatni. (Ugyanakkor természetesen technikailag folyamatosan val-
tozott a rendszer).

Ezen bejelentési rendszer elvi alapjai a kovetkezOkben foglalhatok dssze:

— nemcsak a fert6zd betegség megerdsitett esete, hanem a gyant is beje-

lentend6;

— abejelentést azonnal meg kell tenni;

— minden — egyébként nem bejelentendd — fertéz6 betegség jelentendd

abban az esetben, ha a megbetegedések szdma, klinikai stulyossaga eltér
a megszokottol.

1931-t61 lehetévé valt, hogy a fert6zé betegségekre vonatkozo adatok or-
szagosan rendelkezésre alljanak, s ezen informdcidkat az adott beteg és annak
kornyezete megvédése érdekében azonnal fel lehessen hasznéalni. E mellett
azonban ezen informaciok lehetdvé tették a kiilonbozé ferté6zé betegségekre
vonatkoz6 megeldzés orszagos tervezeését is.
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A fertozd betegségek laboratoriumi diagnosztikdjanak megteremtése és folya-
matos fejlesztése

crcr

ndzis, azonban rendkiviili jelentdséggel bir, hogy az azonos vagy hasonld klini-
kai tiinetekkel jaro betegségek (kilitéses betegségek, gyomor- bélrendszeri be-
tegségek, majgyulladasok stb.) esetében a klinikai diagnoézist laboratériumi
vizsgalatok eredményével is megerdsitsék.

Ennek megfeleléen oriasi jelentdésége volt annak, hogy az 1920-as évek
veégétol egy olyan intézet miikodott az orszagban, mely a tudoméany mindenkori
allasat figyelembe véve a legmagasabb szinten volt képes hasznalni a mikrobio-
logiai diagnosztikai eljarasokat. A diagnosztikus rutinvizsgalatok alkalmazasa
mellett ugyanezen intézet — a kivald szakembergarda és nemzetkdzi kapcsola-
tok révén — alkalmas volt arra is, hogy ujabb és Gjabb diagnosztikus eljarasokat
dolgozzon ki.

A fertozé betegségekkel kapcsolatos gyors reagalokészség feltételeinek megala-
pozadsa

A jol tervezett, érzékeny fert6zObeteg-informéacios rendszer, tovabba a meg-
feleld mikrobioldgiai diagnosztikus eljarasok révén megvalosulhatott a jar-
vanyligyben elengedhetetlen gyors reagalokészség. Nyilvanvald, hogy csak arra
a megbetegedésre lehet reagalni, melyrdl informaciot kaptunk, s a megbetege-
déssel esetlegesen kapcsolatban 1évé esetek megerdsitésében vagy kizarasaban
elengedhetetlen a mikrobioldgiai modszerek rutinszerii alkalmazasa.

A mai nemzetkozi jarvanyligyi tevékenységnek egyik sarkalatos pontja a
gyors reagalokészség, melynek alapjai nem minden orszag gyakorlataban talal-
hatok meg, vagy nem olyan hosszu idejii hagyomannyal, mint Magyarorszagon.

Az oltoanyag-termelés megkezdése és biztositdsa

Szamos fert6z6 betegséggel kapcsolatban nyilvanvalova valt, hogy egyszerii
aspecifikus modon (csupan a higiénés szabalyok betartasaval és szokvanyos
elkiilonitéssel) a megel6zés nem kell6en hatékony. Az empirian alapulé védo-
oltasok (himld) jelentdsége mar ekkor bebizonyosodott, és érthetd volt a torek-
vés a primer prevencio, azaz a tervezett oltasok alkalmazasara.

Az 1920-as, 1930-as évek az oltdanyagok kialakitdsanak és a tomeges olta-
sok megkezdésének iddszaka volt Europaban.

Ennek megfelelden kezd6dott meg Magyarorszagon is az oltdéanyagok eléal-
litasa és tomeg méretekben vald alkalmazasa. Az oltdéanyagok kialakitasa és
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tomegméretekben vald gyartasa is az Orszagos Kozegészségiigyi Intézetben
tortént az 1950-es évek kozepéig. A II. vilaghaborut megelézden a diftéria,
hastifusz, kiiitéses tifusz programozott megelézése az Orszagos Kozegészség-
iigyi Intézetben gyartott oltéanyagokkal az intézet altal tervezett mddon tortént.

Oltéanyag-ellendrzés, oltdanyag-engedélyezés

Az oltdéanyagok tomeges alkalmazasa megkdvetelte, hogy az eléallitas soran
igen koriiltekintden jarjanak el, de e mellett sziikségesnek mutatkozott az egyes
gyartasi tételekre vonatkozo6 kontroll vizsgalatok elvégzése, melynek alapjan az
oltéanyagok tomeges hasznalatat engedélyezni Iehetett.

Ezen eljards jogossaga egyértelmil: teljesen egészséges személyeket csak
artalmatlan és hatékony oltéanyaggal lehet beoltani, kiilonds tekintettel az oltas
kotelezd voltara, amikor az egyénnek az oltas elfogadasaban vagy elharitdsaban
nincs valasztasi lehet6sége.

Az oltdbanyag szakmai ellenérzése és hatdsagi engedélyezése hazankban
hossz multra tekint vissza. Eurépaban az 1980-as években a WHO altal bein-
ditott Kiterjesztett Immunizacios Program egyik fontos kritériumava valt, miu-
tan ezen kontroll szdmos orszdgban nem volt meg.

Specifikus védelem — tomeges véddoltdsok végzésének a lehetosége

Az artalmatlan és hatékony oltéanyagok tomeges méretekben valo eléallita-
sa, a fert6zd betegségek eléforduldsara vonatkozo surveillance-rendszer miiko-
dése, tovabba a jarvanyligyi intézményrendszer megléte adott lehetOséget a
tomeges oltasok végzésére és az oltasi eredmények értékelésére.

Az eldbbiekben felsoroltak biztositottak a jarvanyiigyi helyzet javitasat. Az
1931-t6] rendelkezésre allo fertézo betegségekre vonatkozo adatok a befolya-
solhato fertozd betegségek esetében egyértelmiien mutatjak a javuldst, s egyben
megerdsitik az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet és a vidéki dallomdsok haté-
kony tevékenységének a sziikségességét (1-2. tabla).



452 STRAUB ILONA

1. Kiemelt fert6z6 betegségek Magyarorszdagon

1932-1999

Idészak Me'gbetegedése.k szziyménak évi é{tla’g.a
hastifusz | dizentéria |  diftéria

1932-1936 11752 4554 12972
1937-1941 5200 4076 4734
1942-1951 3851 3039 4654
1952-1961 838 12087 937
1962-1971 299 12910 41
1972-1981 63 7193 6
1982-1991 4 2167 <1
1992-1999 <1 1710 -

2. Egyes fertozo betegségek okozta haldlozasok Magyarorszagon

19321999
A Halalozasok évi atlaga

1ddszak hastifusz | dizentéria | _ diftéria
1932-1936 1363 736 881
1937-1941 502 536 254
1942-1951 346 320 430
1952-1961 24 125 25
1962-1971 5 28 4
1972-1981 1 5 1
1982-1991 1 2 -
1992-1999 - 1 -

A JARVANYUGYI HELYZET ALAKULASA A XX. SZAZAD MASODIK FELE-
BEN — A JARVANYUGYI HELYZETET BEFOLYASOLO GLOBALIS ES
EGYEB TENYEZOK

A 1. vilaghaborat kdvetden a jarvanyiigyi helyzet Magyarorszagon folya-
matosan javult. Az eredmények alakitasaban sok-sok tényezonek volt szerepe,
melyek koziil kiemelésre érdemesek a kdvetkezok:

— megfeleld jarvanyiigyi intézményrendszer mikodése;

—  kitling fertézébeteg-informacios rendszer;

— szigory, adekvat jarvanyiigyi intézkedések;

— antibiotikum terapia és prevencio6 alkalmazasi lehetdsége;

— Uj oltdbanyagok alkalmazasa;

—  kitlind oltasi rendszer (magas atoltottsag);
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— az altalanos higiénés helyzet javulasa;

— aszocialista rendszerrel 6sszefliggo ,,zartsag”.

Mindezek alapjan feltételezhetd lett volna, hogy a folyamatosan javuld ha-
zai és nemzetkozi jarvanyiigyi helyzet mellett a fert6z6 betegségek felszamola-
sa nemcsak a legfejlettebb orszagokban, hanem Magyarorszagon is varhato.

Id6kozben azonban a nemzetkozi jarvanyiigyi helyzet eredményeinek meg-
tartasa is sok-sok nehézségbe iitkozott, s korabban nem vart hatasok veszélyez-
tették hazankat is.

A nemzetkozi jarvanyiigyi helyzet valtozdsa

A XX. szazad utols6 negyedében vilagossa valt, hogy a fert6z6 betegségek
felszamolasa kozel sem tekinthetdé megoldottnak. Egyértelmiivé valt, hogy
korunk a népesség globalis expanziojaval, polgarhaborukkal, migracidéval, mas-
részt a technologiai forradalom minden kovetkezményes hatasaval messzeme-
nden kedvez 1) fert6zo betegségek megjelenésének, illetve korabban visszaszo-
rult fert6z6 betegségek fellangolasanak és intenziv, esetenként globalis terjedé-
sének. Ezt tamasztja ala bizonyos betegségek, mint HIV/AIDS, prion-betegség,
Ebola virus-fertdzések stb. felbukkanasa, egyesek globdlis jarvany formajaban
valé eld6forduldsa. Ugyanakkor az is igazolast nyert, hogy a tarsadalmi-
gazdasagi viszonyok kedvezOtlenné valasaval korabban mar felszamolt fert6zo
betegségek is ismételten megjelennek jarvanyos formaban: pl. diftériajarvany a
volt Szovjetuni6 teriiletén.

Mindezek alapjan az 1980-as évek végén, az 1990-es évek elején Magyaror-
szag jarvanyiigyi helyzetét a tarsadalmi/gazdasagi valtozasok, illetve a nemzet-
kozi hatasok révén szamos tényezd veszélyeztette. Ezek koziil kiemelésre ér-
demes a belsO elszegényedés, a hazankat érinté menekiilthullam, a riziko-
magatartasok novekedése (prostitucid, kabitoszer-élvezet), a jarvanyiligyi in-
tézményrendszert ért valtozasok, tovabba a demokratizadlodd kozélet szirén-
hangjai (ne legyenek kotelez6 bejelentések, véddoltasok stb.)

A hazai intézményrendszer a jarvanyiigyi helyzet stabilizalasat célzo prog-
ramok kidolgozasaval igyekezett elhéritani a feltételezhetd veszélyt. Ezen prog-
ramok magukban foglaltdk az értékek megorzését (kotelezOség, téritésmentes-
ség); a jarvanyiigyi surveillance-rendszer megerdsitését; prevencios stratégidak
kidolgozasat (véddoltasi, hepatitisek, HIV/AIDS, influenza stb.), tovabba a
szakember garda erdsitését.

Mindezen programok sikeresnek bizonyultak: sem a hazai, sem a nemzetko-
zi hatdsok nem idéztek eld jelentds romlést a jarvanyiigyi helyzetben, a jo jar-
vanyligyi helyzetet sikeriilt megdrizni €s stabilizalni (3. és 4. tabla).
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3. Morbiditasi trendek Magyarorszagon
(100 000 lakosra szamitott megbetegedés)

1951-1990
Evi atlagok
| Betegség | 1951-60 | 1961-70 [ 1971-80 | 1981-90 |

Hastifusz 9,80 3,30 0,70 0,07
Salmonellosis . 17,60 49,00 103,50
Shigellosis 112,70 134,90 72,50 35,50
Hepatitis inf. 146,40 131,70 65,40 25,80
Poliomyelitis 8,60 0,08 0,02 0,01
Diphtheria 12,50 6,30 0,06 0,05
Pertussis 178,30 16,60 0,60 0,15
Scalatina 195,70 136,80 106,00 87,20
Morbilli 430,40 378,50 110,70 29,50
Rubeola . . 430,80 203,40
Mumpsz . . 380,90 361,00
Tetanus 3,70 1,10 0,60 0,30

4. Védooltassal megeldzhetd fertozo betegségek Magyarorszagon
1993-1999

| Betegség | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | Atlag* |

Diphtheria - - - - - - - -
Pertussis 3 2 3 4 - - - 2
Tetanus 23 17 14 9 12 12 20 15
Polio - - - - - - - -
Morbilli 33 11 4 12 24 23 1 15
Rubeola 390 303 288 705 94 125 97 286
CRS - 1 2 - - <1

Mumpsz 17036 203% 558 286 229 240 186 2938

*Az 1993-1999 évek atlaga.

A jelenlegi jarvanyligyi helyzet, annak tendenciai, illetve a jarvanyligyi
intézményrendszeriink nemzetkozileg is elismert.
OSSZEGZES

A kozegészségligyi-jarvanyligyi intézményrendszer tobb, mint 70 évvel

ezel6tti megteremtése, fenntartasa, fejlesztése a jarvanyligyi helyzet folyamatos
javitasanak, a kedvez6 tendenciak stabilizalasanak alapjaul szolgalt.
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Az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet alapitdja, Johan Béla 1932-ben a
kovetkezoképpen Osszegzi az intézetre vonatkozd megallapitasait:
sr oeeee A Fodor Jozsef altal 1874-ben elgondolt kézponti észlelde és az 1927-ben
megvalosult Kézegészségiigyi Intézet kozti kiilonbség nem az elgondolasban,
hanem csak a kivitelben van. Az akkori terv elgondoldja s a tervének mai vég-
rehajtoi egy célért dolgoztak: az emberi kultura s elsésorban az egészségiigyi
kultura elolreviteléért. De ezt természetesen masképp csinaltik akkor, és mas-
képpen ma. Akkor az emberek Budapesten lovasuton kozlekedtek, ma autokon
robognak. De az wj intézet lényegileg Fodor gondolatait valositotta meg. A
kézponti intézet a jarvany elleni kiizdelemnek a kézpontja lett, amely egy év ota
a modern jarvanyuigyi statisztikat is megszervezte ....

Gazdasagi viharok dulnak most Eurdpa-szerte, amelyek hatalmas fakat
dontenek le, és fiatal fakat tépnek ki gyokerestol. Intézmények, intézetek lesznek
dldozatai a kényszeriilt takarékossagi hullamnak, amely kiilonésen a fiatal
intézményeket fenyegeti. Az Orszdagos Kozegészségiigyi Intézet kidllja ezt a
vihart, mert ha létében még csak alig 5 éves is, a Fodor Jozsef dltal elvetett
magbdl fejlodott gyokerei kozel 60 évre nyulnak vissza, és ez ido alatt dsszefo-
nodtak a magyar talajjal és ma mar elvdlaszthatatlanul ésszekapaszkodtak
kozegészségiigytink egész szervezetével.”

Johan Béla gondolatai jelenleg is aktualisak és helytalldak. Az Orszagos
Kozegészségligyi Intézet az elmult évtizedek alatt fogalomma valt itthon és
kiilf61don, melyet annak kdszonhet, hogy a kdzegészségiigyi, jarvanyiigyi hely-
zet javitasaban eléviilhetetlen érdemeket szerzett. A résztudomanyok jelentds
fejlédése okan szdmos orszagos intézet bontakozott ki az anyaintézetbdl, igy
1998-ban a ,,Johan Béla” Orszagos Epidemiologiai Kozpont is, mint a fert6zo
betegségek elleni kiizdelem orszagos kdzpontja.
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CHANGES IN THE STRUCTURE AND SITUATION OF PUBLIC
HEALTH CARE AND EPIDEMIC PREVENTION SYSTEM
IN HUNGARY IN THE 20™ CENTURY

Summary

The author deals with the development of the infrastructure and institutions
of epidemic prevention in the 20" Hungary. She examines through the activity
of the National Public Health Institute how these factors influenced the epi-
demic situation of the country.

The Institute was established in 1925 when Hungary’s public health situa-
tion — especially concerning the infectious diseases — was very unfavourable
compared even to the post-war European average. The main tasks of the Insti-
tute led by Béla Johan were the improvement of the public health care system,
the fight against the infectious diseases and the instruction of the public health
staff. In 1928 the Institute was increased to countrywide network, this im-
provement was completed by 1942: it consisted of 16 subordinated institutes, of
7 malaria stations, of 11 laboratories and of a station for producing vaccine. As
a part of this process an obligatory surveillance system (duty of registration)
was established in 1931 concerning the most important infectious diseases.
Basically this system has not changed since that time.

Since 1931 it has been possible to register the results of the Institute and its
organisation: an unambiguous advance can be observed in the case of impres-
sionable infectious diseases (Tables 1 and 2). The situation got better on after
the Second World War to such a degree that one could reckon with the final
disappearance of most of the infectious diseases.

At the end of the 20" century all this proved to be an illusion but in Hun-
gary the relatively good epidemic situation could be maintained by stabilising
programs and by the help of the well functioning institutions and surveillance
system (tables 3 and 4).

Tables:

1. Some infectious diseases in Hungary, 1932—1999
Period; Annual mean number of diseases: typhoid fever, dysentery, diphthe-
ria

2. Number of deaths caused by some infectious diseases in Hungary, 1932—
1999
Period; Annual mean number of the deceased: typhoid fever, dysentery,
diphtheria
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3. Trends of morbidity in Hungary, 1951-1990
Annual mean number of some infectious diseases per 100 thousand inhabi-
tants

4. Infectious diseases that can be prevented by vaccination in Hungary, 1993—
1999
Diseases; years; Average of the years 1993—-1999



