Simonik Péter: A csecseméhalandésag elleni védelem megszervezése Magyarorszagon
Az Orszagos Stefania Szovetség tevékenysége 1915-1940 kozott

A XIX. szazad masodik felének pozitiv irdnyu gazdasagi, politikai és tarsadalmi
valtozasai mellett feler6sodni latszoédtak olyan negativ tendencidk, amelyek a népesség
kedvezOtlen egészségi allapotat, valamint a hazai kozegészségligyi viszonyok fejletlenségét
jelezték. A mindennapi ¢élet szamos teriiletén tapasztalt fejlodés ellenére tovabbra is gondot
jelentett a magas csecsemOhalandosdg (az 1 ¢éven aluli gyermekek haldlozasa), a
tuberkolézisban (TBC) megbetegedettek szamaranyanak novekedése, valamint a nemi
betegségek elterjedése.

A szocialpolitika hazai torténetét feldolgoz6 munkékban, valamint a XX. szazad els6
felének  kozegészségiigyi  viszonyaival  foglalkozé  szakirodalomban a  magas
csecsemOhalandosag kérdéskorének vizsgalata soran gyakran feltiinik az Orszagos Stefania
Szovetség neve, am ezek tobbsége a szervezet alapitdsi évén, valamint a mikodésére
vonatkoz6 néhany alapvetd statisztikai adaton kiviil jobbara mast nem is emlitenek. Ez alol
talan kivételt képeznek azon forrasok, amelyek a szervezet milkodését vagy a jog
(Esztergar,1939), vagy pedig a szocialis munka (Pik,2004) aspektusabodl vizsgaljak, de ezek
egyike sem torekszik tevékenységének komplexebb elemzésére.

A hazai anya- ¢és csecsemOvédelmi rendszer megszervezésének elsd iddszakat
feldolgoz6 tanulméanyunkkal éppen ezt a hidnyt szeretnénk potolni.

A csecsemohalandosag, mint tarsadalmi probléma

A XIX. szazad végére mind a természet-, mind pedig a tarsadalomtudomany erdteljes
fejlodésnek indult és mindez kelld alapot szolgéltatott ahhoz, hogy a korszak nagy
tekintélynek orvendd tuddsai foglalkozni kezdjenek a népesedési szempontbol is fontos
csecsemOhalandosag kérdésével. Ezzel egy idoben a magyar orvostudomany képviseldi is
megkezdték a jelenség természetének vizsgadlatat, majd ebbe a munkdba hamarosan
bekapcsolodtak a hazai tarsadalomtudomany legjelentdsebb képviseldi is. A kérdéskor
kutatdsa soran mar a szdzadfordulora sikeriilt jelentds eredményeket felmutatniuk.

A csecsem6halandésag alakulasa Magyarorszagon (1901-1920)
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Forras: Szél, 1930:292

Az XX. szazad els6 két évtizedének adatai a csecsembhalanddsag folyamatos javulasat
mutattdk. A pozitiv irdnya folyamat csak két esztendében tort meg: 1915-ben, valamint 1919-
ben. A szokatlanul magas (26,4%), illetve a meglehetdsen alacsony értékeket (15,9%) a



korszak egyik legtekintélyesebb egészségiigyl statisztikusa, dr. Sz¢él Tivadar az elsd
vildghabortval hozta Osszefliggésbe. Véleménye szerint a haboruk elsd esztendejében -a
hadba vonulas miatt- mindig cs6kken, az utolsod évet kovetden pedig nd a sziiletések szama,
emiatt az 1 éven aluliak halandosadganak értékei a kovetkezd évben mindig pozitiv vagy
negativ irdnyban valtoznak. (Sz¢l, 1930: 293)

A magyar statisztikai adatok 6nmagukban azonban nem jelzik a probléma stlyossagat,
mivel az arnyaltabb kép felvazolasahoz nélkiilozhetetlen ezek Osszevetése a vizsgalt idoszak
europai adatsoraival. Az évszazad elsd évtizedében, a kontinens nyugati felén a
csecsemOhalanddsag a magyarorszaginal lényegesen kedvezébb képet mutatott. Ez alol
csupan Németorszag, Ausztria, valamint Olaszorszag jelentett kivételt, ahol az 1 éven aluli
csecsemOk haldlozdsa az eurdpai atlag felett volt, de még igy sem érte el a kozép-kelet
eurdpai térség negativ értekeit. Az évtized végére az emlitett orszagok adatai (Ausztria
kivételével) szignifikdns javulast mutatnak. A dél-keleti térség allamai koziil Romania az
egyetlen, amelynek mutatdja még a kedvezdtlen hazait is megeldzte, s6t 1920-ra a 22,2%-ot is
elérte.

A csecsemdhalandosdg alakuldsa néhdany eurdpai orszdagban (1911-1920)

1911-1913 1916-1918 1919 1920
Anglia 11,1 9,5 8,3 8
Olaszorszag 14,1 17,1 12,9 12,9
Franciaorszag 12,5 13,1 12,3 9.4
Belgium 13,9 12,9 10,3 11
Bulgaria 15,9 14,9 10,9 n.a.
Romania 20,2 n.a. 19,3 22,2
Németorszag 16,4 15,2 14,5 13,1
Ausztria 19,3 19 15,6 16,7
Svédorszag 7,1 6,6 7 6,3
Magyarorszag 19,8 21,7 15,9 19,3

Forras: Torday, 1926:189

Az orszagok kozotti kiillonbségeket tobbféleképpen magyaraztak. Egyes szerzdk
csupan modszertani hibanak tartottdk a szamszaki eltéréseket (Daranyi, 1939 ; Petrilla,1936),
masok viszont ezeket egyéb okokra (pl. a higiénés viszonyokra) vezették vissza. A kedvezObb
értékeket statisztikai hibanak tekintok szerint az eltérések mogott az huzodott meg, hogy az
europai kontinens orszdgaiban masként értelmezték a csecsemOhalandosag, illetve a
halvasziiletés fogalmat. Ha a csecsem6 3 napos kora el6tt halt meg, akkor pl
Franciaorszagban, Svijcban és Hollandiaban a gyermeket halvasziiletettnek tekintették.
(Darany1,1939:132) Mas orszagokban pedig még a néhany hetes csecsemd halalat is ebbe a
kategoridba soroltak. (Petrilla,1936:38) Ez a metodikainak tind kérdés akkor valik igazan
fontossa, ha megnézziik, hogy a csecsemOk tobbsége mely szakaszban vesziti el életét. A
sziiletési artalmak (vagy éppen ¢letképtelenségiik) miatt legtobben a sziiletést kovetd elsd
napokban halnak meg, de a 9-10. naptol egészen az 1. honap végéig terjedd iddszakban is
magas a haldlozasok ardnya. (Fay,1926:40) Ennek ismeretében nem meglepd, hogy a szerzdk
egy része nem értékeli eurdpai szinten kirivoan magasnak a hazai csecsemOhalandosagot, de
abban mindannyian egyetértenek, hogy ezek az értékek az ,.elfogadhatd szinthez” képest
kiilondsen magasak ¢és sziikség van ezek csokkentésére. /Az ,,elfogadhatdosag” mértékét egyes
szerzOk a 4% koriili értékben hataroztdk meg./ (Orosz,1941:719)

A kedvezdtlen statisztikai adatok javitdsanak sziikségességét mindenki elfogadta, de a
lehetséges megoldasi modok tekintetében eltérd vélemények alakultak ki. A megfeleld
beavatkozasi moddszer kidolgozasahoz azonban sziikség volt a csecsemOk halalat okozo
egészségi problémak feltardsara, valamint az ezek kialakuldsa mogott meghuzodo gazdasagi,
szocidlis, valamint kulturdlis tényezdk feltérképezésére is.



A halaloki adatsorokbdl jol latszik, hogy a csecsemdhalalt okozd betegségek kore €s
sorrendje 15 év alatt alig valtozott. Az 1920-as években a fejlodési hianyossagok vezették a
rangsort (40% koriili értékkel), majd ezeket kovettek az emészto- és a 1égzdszervi
megbetegedések. Az évtized végén meginduld valtozadsok azonban atalakitottdk a haldloki
statisztikat. Az 1931-1935-0s esztenddkre az emésztészervi- (37,34%), valamint a légzdszervi
betegségek (19,55%) novekvd aranya miatt a korabbi vezetd haldlok a 2. helyre szorult. Ezen
adatok azt jelzik, hogy a megbetegedések kialakuldsat befolydsold tényezdk egy részénél
kedvezd iranyu valtozas kovetkezett be.

A csecsemdkori haldlokok megoszlasa Magyarorszdagon (1920-1935)

1920-1922  1923-1925 1926-1927 1931-1935

Fejlodési hianyok és betegségek 42 40,9 37,9 24,46
Emésztoszervi zavarok 20,2 20,9 21,6 37,34
Légzdszervi betegségek 13,1 13,9 16,3 19,5
Idegrendszer betegségei 12 11,7 11,1 8,4

Jarvanyos, fert6zo betegségek 6,9 6,4 6,3 6,08
Egyéb 5,8 6,2 6,8 4,22
Osszesen: 100 100 100 100

Forras: Szél, 1930:297-298; Daranyi,1939:133

Mar a XIX. szazad végén megkezdddtek azok a kutatdsok, amelyek célul tizték ki a
csecsemOhalandosagra kedvezdtlen hatast gyakorld tényezok feltdrasat. Ebben az iddszakban
altalanos vélemény volt, hogy elsdsorban az elmaradottabb falvakban €16 csalddok gyermekei
vannak veszélyben. Nagyon hamar kideriilt, hogy a varosok peremvidékén €16
munkdascsaladok egészségi allapota semmivel nem jobb, mint a kistelepiilésen €10 tarsaiké.
(Ferge,1986:136) Az 1870-es, illetve az 1890-es évek elsdé felében felvett adatok azt
bizonyitjak, hogy még a legjelentésebb ¢és iparilag legfejlettebb angol nagyvarosokban is
sulyos problémat jelentett az 1 éven aluliak halalozasa. Mig Glasgowban 15,25% volt a
csecsemOhalandosag mérteke, addig Manchesterben a 17,4%-o0s, Nottinghamban a 19,1%-os,
Liverpoolban pedig a 20,5%-o0s ardnyt is elérte. (Turcsanyi-Engel,1903:10) A helyzet még
ennél is rosszabb volt a legfejlettebb magyar varosban Budapesten, ahol ez az arany 1874-ben
a 34%-ot is meghaladta. A fovéarosi adatok azonban a szdzadfordulora jelentdés mértékben
javultak (17,4%) ¢és csaknem megkdzelitették a Stockholmban felvetteket (16,9%).
(Bakécs,1948:68)

A telepiilési hatranyok vizsgalata azonban nem meriilhet ki a févarosok elemzésében,
hanem célszerli megnézni, hogy az orszdgon beliil milyen teriileti, valamint telepiilésformak
szerinti kiilonbségek mutatkoznak. Mivel a legteljesebb adatsor az 1930-as évekbdl all a
rendelkezésiinkre, ezért ezekkel jellemezziik a korabeli magyar viszonyokat. Magyarorszagon
ebben az id6szakban az északi (17,8%), valamint az alfoldi teriiletek (17,6%) voltak a
legkedvezbtlenebb helyzetben €s mogottik nem sokkal a dunantali teriileteket taldljuk
(15,8%). Miutan egy-egy orszagrész sem volt a csecsemOhalandosag szempontjabol egységes,
ezért érdemes azt is megvizsgalnunk, hogy mely térségek vannak kedvezObb, illetve
kedvezOtlenebb helyzetben. Magas értékeket talalunk a Tisza bal partjan, kiilonosen a
Tiszantul északi részén, valamint a Dunantal déli részén. (Petrilla:1936:39) A varmegy¢k
koziil Heves és Szabolcs varmegyékben volt kiillondsen rossz a helyzet, Zala, Vas, Hont és
Abatj varmegyék pedig kedvez6 adataikkal tiintek ki. (Fay,1926:42)

A telepiiléshierarchian felfelé haladva azt tapasztaljuk, hogy egyre jobban javultak a
csecsemOhalanddsag mutatdi. Amig a kdzségi adatok alig haladtdk meg a megyei varosokét,
addig a fOvarosban Iényegesen kedvezdbb helyzet alakult ki. Az 1930-as évek legvégén némi
rosszabbodas figyelhet6 meg, amely részben Osszefiigg az elcsatolt, a csecsemdéhalanddsag
szempontjabol kedvezdtlenebb helyzetben 1€v0, teriiletek visszatérésével.



A csecsemdhalandosdag alakuldsa telepiilésformdanként Magyarorszdgon (1936-1940)

Telepiilésforma 1936 1937 1938 1939 1940
Kozségek 14,6 14 139 12,9 135
Megyei varosok 13,1 11,5 12,4 11 12,5
Torvényhatésagi jogu varosok 11,5 12 10,6 10,5 11,1

=>ebbdl Budapest 10,2 11,2 8,6 9 9,7

Forras: Farago,1944:20

Annak ellenére, hogy az el6z0 tablazat adatai meglehetdsen arnyalt képet adnak a
hazai viszonyokrol mégis azt feltételezhetjiik, hogy kozség és kozség, valamint varos és varos
kozott is jelentds kiillonbségek voltak. Az 1928-1932 kozotti iddszak adatsorai azt mutatjak,
hogy az orszdg 3406 kozségébdl 528-ban, valamint a legkedvezdtlenebb helyzetben 1évo
hevesi ¢és szatmari kozségek 33 illetve 30,7%-aban a csecsemOhalandosag aranya meghaladta
a 22%-ot. Az 6zdi jaras 3 telepiilésén (Bolyokon, Sajovarkonyban és Hodoscsépanyon) pedig
még a 30%-ot is elérte, st az utdobbi kdzségben a 40%-ot is meghaladta. (Petrilla,1936:40 ill.
47) Nem volt jobb a helyzet az alfoldi térségben sem, ahol a tanyakon sziiletett csecsemdk 35-
40%-a 1 éves kora el6tt hunyt el. (Révész,1936:57) A meggy6z0 statisztikak ellenére a
korszak egyik legjelentdsebb kozegészségiigyl szakembere, Johan Béla arra is felhivta a
figyelmet, hogy ezeket az adatokat kritikusan kell szemlélniink, hiszen az anyakonyvi
bejegyzés nem feltétleniil azon a telepiilésen tortént, ahol a gyermek lakott, hanem ahol
meghalt. (Johan,1939:29)

A csecsemOhalandosag mértékét a telepiiléstipus, valamint az orszagrész mellett a
lakokornyezet jellege is befolyasolta. Mar a XX. szazad elsd éveiben (1903-1905) végzett
német kutatdsok is megallapitottdk, hogy a Berlin vagyonosabb keriileteiben €16, 1 éven aluli
gyermekek halandosaga lényegesen alacsonyabb (15,9%), mint a fovarosi atlag (20,1%).
(Daranyi,1939:139) Ezt erdsitették meg azok a budapesti adatok is, amelyeket az 1920-as
évek kozepén Foldes Béla elemzett. Vizsgédlata szerint a magyar fOvaros gazdagabb
keriileteiben ¢€l6 csecsemdk korében alacsonyabb (11,4%) volt a halandosag, mint a
szegényebb részeken, ahol az adatok ennek éppen kétszeresét (22,8%) mutattak.
(Sz¢1,1930:306)

A tagabb lakokornyezet mellett természetesen a lakdas mindsége is kihat az ott €10k
egészségi allapotara. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban a lakas komfortfokozata, Anglidban
pedig a szobdk szdma ¢és a csecsemOk haldlozasi aranya kozotti kapcsolatot vizsgaltak. A
vezetékes vizzel és a firdoszobaval rendelkezO, valamint a tobbszobas lakasokban ¢él6
gyermekek korében ritkdbban alakultak ki az ¢letiiket veszélyeztetd betegségek. A kiils6
kornyezeti tényezdk kozil az iddjards szerepét is ki kell emelniink, mivel a halalos
betegségek egy része szorosan kapcsoldodik valamelyik évszakhoz. A nyari hdnapokban
inkdbb az emésztdszervi megbetegedések domindlnak, a tél végén pedig a légzdszervek
gyulladasai jellemzobbek. Részben a szezonalitdssal fligg 0ssze az is, hogy Osszel és télen
viszonylag kisebb aranyban haltak meg az 1 éven aluliak. (Daranyi,1939:135 111.139-140)

A csecsemOk mikrokornyezetének (csalad) sajatossagai is hatassal vannak a
gyermekek ¢életesélyére. A csalad anyagi és kulturalis helyzete, az anya ¢letkora, a gyermekek
szama ¢€s kiilonosen a koztik 1&vo korkiilonbség bir meghatarozd erdvel. Ez utdbbi abbol a
szempontbol okozhat problémat, ha tal hamar sziiletnek meg a testvérek, mivel ilyenkor az
anya a sziikségeshez képest korabban abbahagyja az iddsebb testvér szoptatasat, mely
esetiikben konnyen taplalkozasi zavarokat okozhat. A sziilok nemzetisége és vallasa, valamint
az 1 éven aluli gyermekek haldlozasa kozott is kimutathatd volt a kapcsolat. Amig egy 1920-
as évek kozepérdl szarmazd adatsor szerint a gorog-keleti vallast gyakorlok korében a
legmagasabb (21,3%) a csecsemOhalandosag, addig az izraelita csecsemOknél ez ,,csupan” a
12,5%-ot érte el. Amig a magyarorszagi nemzetiségek koziil a szerb kisebbséghez tartozok



voltak a legkedvezdtlenebb helyzetben (22,5%), addig a szlovakok mutat6i bizonyultak a
legjobbnak (18,9%). (Fay,1926:41-43)

A sziilok, valamint a testvérek egészségi dllapota is jelentds mértékben meghatarozta
az 1 éven aluli gyermekek ¢€letesélyeit. A korszak egyik legveszélyesebbnek tartott betegsége,
a TBC mind a falusi, mind pedig a varosi munkascsaladok tagjai korében igen elterjedt volt.
Azokban a csalddokban, ahol ilyen problémaval rendelkezd személyek éltek az 0jsziilott
gyermekek sem voltak biztonsagban. A fert6z6dés kockazata az 1-6 honap kozotti
korosztalyba tartozd csecsemOk korében olyan magas volt, hogy ezen gyermekek 80%-a 2
éves kora elott meghalt. A betegség kialakuldsanak esélye attol is fliggott, hogy a sziilok vagy
a testvérek voltak-e betegek. Amig a giimékoros apak gyermekeinek 75,4%-a, addig a beteg
anyak csecsemdinek 60,8%-a fert6z6dott meg. Még kedvezdtlenebb helyzet alakult ki akkor,
ha valamelyik testvér volt tiidovészes, mivel ebben az esetben az 1 éven aluliak mindegyike
(100%) megkapta ezt a betegséget. (Parassin,1926:120-121)

A sziilok, foként az anydk munkaerdpiaci helyzete 1s befolyassal volt a
csecsemOhalandosag mértékére. A legnagyobb veszélynek azon gyermekek voltak kitéve,
akiknek sziileik gazdasagilag nem Onalld6 munkasként (pl. summasként) vagy varosi
cselédként 1ll. ipari munkasként dolgoztak. (Rusznydk,1935:75) Az iparban ¢és a
mezdgazdasagban foglalkoztatott munkavallalok korében a hazai ¢és a kiilfoldi kutatasok
eltéré eredményeket mutattak ki. Amig az ipari munkdsok gyermekeinek 16%-a halt meg 1
¢ves kora eldtt, addig a mezdgazdasigban dolgozok 21%-at sujtotta ez a probléma.
(Vadnay,1918:175) Holland vizsgélatok arra is felhivtak a figyelmet, hogy azokban a
mezogazdasagi jellegli térségekben, ahol a ndi foglalkoztatottsag mértéke alacsony foku volt
(pl. az allattenyésztéssel foglalkozo vidékeken), ott nem jelentett olyan sulyos problémat a
csecsemOhalandosag. (Heller,1947:249) A gazdasagi szektor milyensége mellett azonban az is
meghatarozo, hogy az anydk gyermekiik sziiletését kovetden milyen hamar alltak munkaba.
Azok az anyadk, akik a sziilést kovetdé 1 honapon beliil ujbdl dolgozni kezdtek jobban
veszélyeztették gyermekiik egészségét, mint azok, akik megvartdk az 1 honap leteltét.
(Darany1,1930:140)

A haztartasban ¢€l0k egészségi allapota, a lakas mindsége, valamint a foglalkozés
jellege szoros kapcsolatban all az adott hdztartas jovedelmi és vagyoni helyzetével. A korszak
jeles tuddsa, Bertillon szerint ,,még mieldtt az ember érdeme vagy vétke altal megjeldlte volna
helyét a vilagban, mér sGjtjdk 6t a tarsadalmi egyenlStlenségek. Es mily kiilonbségeket
arulnak el az adatok az élet elsé éveinek OrOmeiben ¢és banataiban, valamint a halal
tekintetében.” (Sz¢€,1930:306) Ez a gondolat jol jelzi a jovedelmi helyzet és a
csecsemOhalandosag kozotti 0sszefiigges 1étét €és mindezeket csak megerdsitik az 1905-1906-
os esztenddk német statisztikai adatai is. Amig a német tarsadalmi elithez tartozo csaladokban
7%, a kozéposztalynal pedig 13% volt az 1 éven aluliak haland6sdga, addig a tarsadalom
peremén €lok korében a 18%-ot is elérte. Ennél még kedvezobtlenebb értékeket taldlunk az
angol fouri (10%), a kozéposztalybeli (21%), valamint a munkasosztalybeli (32%)
csaladokndl. (Dardnyi,1930:139) Budapesten, az 5 éves korig elhunyt gyermekek koziil, 1
éves kora eldtt meghalt a gazdag csaladok esetében a gyermekek 48,3%-a, a szegények
utodainak pedig 63,5%-a. (Foldes,1905:65) Mindezek az adatok jol jelzik a haztartdsok
anyagi helyzetének befolydsold erejét, de az eltérd (és a kutatasok tobbségébdl ki sem deriild)
mérési modszerek miatt (ti. ki a ,,gazdag” és ki a ,,szegény” - S.P.) az orszagok kozotti
eltérések mélyebb vizsgéalatara mar nem vallalkozhatunk.

Az 1 éven aluliak halandosadganak csokkentéséhez nélkiilozhetetlen volt a sziilok
kulturdlis helyzetének felmérése, mivel csak ennek ismeretében lehetett prevencids
programokat kidolgozni. Az I. vilaghdborit megel6z6 iddszakban a miiveltség korantsem
jelentett eldnyt, ugyanis éppen ez a csoport volt az, amelynek gyermekei korében a
csecsemOhalanddsag magasabb értékeket mutatott. Ez szoros 0sszefliggésben allt azzal, hogy



gyermekeik taplalasakor inkdbb a mesterséges anyagokat részesitették eldnyben, a
természetesebbnek ¢és egészségesebbnek tartott anyatejjel szemben. Az alacsonyabb
miiveltséggel rendelkezOk egy része viszont inkabb a csecsemdk szoptatdsat preferalta és
emiatt koriikben kisebb volt a halanddsag. A varosokban €16, magasabb kulturalis szinvonalon
allo sziildk viszont szivesebben hallgattdk meg az egészségiigyi személyzet tandcsait, ezért
koriikben a prevencio is eredményesebb volt. (Sz¢1,1930:292)

A falusi tarsadalom tagjai a kiviilrdl érkezé segitséget azért sem fogadtak szivesen,
mert vidéken még erdsen éltek a régi szokasok, babondk. Ezek egy része pedig kifejezetten a
higiénés viszonyok javitasa ellen volt. Altalanos felfogas volt, hogy a csecsemék fejlédését 1
éves korukig nem szabad megzavarni. Példaul Siimegen sokaig élt az a szokas, hogy az 1
éven aluli gyermek kormét nem vagték le, mert ugy vélték, hogy ha ezt megteszik, a gyermek
meg fog némulni. Ha mégis zavar6 lenne a kordm hossza, akkor a szomszédasszonynak
kellett leragnia. Mas telepiilésen pedig a testsuly lemérését tiltottak, mert attdl tartottak, hogy
emiatt a gyermek stlya nem gyarapodik és ,,visszamaradott” lesz. (Révész,1936:59-61) Nem
véletlen, hogy amelyik telepiilésen ezek a hagyomanyok fennmaradtak, ott a
csecsemOhalandosag is magasabb volt.

Miar a XIX-XX. szazad fordulojan felfigyeltek arra a részben kulturdlis gyokert
Osszefliggésre, amely a gyermek téplaldsanak moddja (azaz a szoptatds), valamint az anya-
gyermek kapcsolat mindsége kozott van. Egyes szerzok szerint a szoptatds az anyai
gondoskodas része, igy a gyermekét anyatejjel taplalo anya az ¢€let mas teriiletén is
gondoskodobb lesz. (Daranyi,1930:137) Az 1875-ben felvett budapesti adatok szerint az
elhunyt gyermekek alig 1/10-¢t taplaltak anyatejjel, a tobbiek viszont mesterséges tapanyagot
kaptak. (Sz¢€l,1930:306-307) A csecsemOknek adott tej mindsége és az 1 éven aluliak
halandoséaga kozotti 0sszefliggést német orvosok is megerdsitették.

A csecsemdhalandosdg és a taplilkozdsi szokdsok kozotti dsszefiiggés
a XIX. szazad végi Berlinben

A taplalas médja Elhunyt (%)
1000 anyatejjel taplalt 7,6
1000 dadatejjel taplalt 7,4
1000 allattejjel és anyatejjel taplalt 23,6
1000 allattejjel taplalt 45,6
1000 allattejjel és tejpotlékkal taplalt 74,8

Forras: Daranyi, 1939:136

Mind az orvos-, mind pedig a tarsadalomtudomany képviseldit foglalkoztatta az a kérdés,
hogy milyen beavatkozassal lehetne ezt a sulyos problémat kezelni. A két tudomanyteriilet
kozos utkeresése pedig teljesen indokolt volt, hiszen az 1 éven aluli gyermekek halalozasa
mogott meghuzoédo tényezdk részben szocidlis, részben pedig egészségiigyl okokra voltak
visszavezethetoek.

A csecsemohalandosag elleni védelem megszervezése

A kor szakemberei mar a XIX. szazad végén elkezdtek foglalkozni a csecsemOhalanddsag
elleni kiizdelem lehetséges modjaival. A megfeleld kezelési technika kivalasztasanak és
bevezetésének feladata, igy az éppen csak kialakuloban 1évd szocidlis- €s az egészségiigyi
ellatorendszerekre harult. A két szakteriilet képviseldinek elsdként azt kellett meghatarozniuk,
hogy ki(k) is tartoznak a védelmi munka célcsoportjdhoz. Nagyon hamarosan eldélt, hogy az
eredményes munkihoz az sziikséges, hogy mind az anyédkkal, mind pedig csecsemdik
egészségi €s szocialis problémaival egyszerre foglalkozzanak. Ez a felismerés jelentOs



mértékben hozzdjarult ahhoz, hogy az eurdpai orszagok tobbségében megindult az
egeészségligyi €s a szocialis anya- €s gyermekvédelmi rendszer kiépiilésének folyamata.

Az egészségiigyi anyavédelem feladatai kozé soroltdk a ndk szexualis
onrendelkezésének, a terhesség zavartalan lefolydsanak biztositdsat, valamint a terhesség ideje
alatt esetlegesen bekovetkezd veszélyek elharitasait. Az anyavédelemhez tartozonak
tekintették azt is, hogy az érintetteket széleskorli propagandamunkaval tajékoztassdk a korai
nemi ¢let, az abortusz és a nemi betegségek okozta karokrdl, valamint az anyatejjel torténd
taplalas elonyeir6l. A szocidlis anyavédelem pedig mindehhez megadta azt a jogi keretet,
amely az anydk szadmara munkahelyeiken biztositotta a szoptatas Ilehetdségét, a
munkasbiztositd pénztirak tagjai szamara a gyermekdgyi- €és a szilési elotti segély
folyositasat, valamint felkarolta a torvénytelen gyermekek tligyét. (Torday, 1926:247-251)

A gyermekeket felkarolo egészségiigyi gyermekvédelem egyik legfontosabb célja az
volt, hogy az érintettek figyelmét felhivja az anyatejjel vald szoptatas jelentdségére, amellyel
csecsemOk szazainak ¢élete menthetdé meg. (Torday, 1926:195) Mivel a csecsemOk védelmét a
legtobb esetben sajat mikrokornyezetiikben kellett megvaldsitani, ezért e teriilet szamara
tovabbi megoldando6 feladatot jelent az ott felfedezett TBC-s betegek gondozésa is. (Parassin,
1926:133) A gyermekvédelem szocidlis aganak feladata pedig az volt, hogy csokkentse
mindazon karos hatdsok kovetkezményeit, amelyek az anyagi eréforrasok nélkiil €16 anyak
szamara egyébként lekiizdhetetlenek lennének. A védelmi munkdnak ez esetben arra kellene
iranyulnia, hogy a csecsemdjét szoptatni szandékozd anya kiesé keresetét pénzbeli vagy
egyeb segéllyel valahogy kompenzaljak. (Torday,1926:195)

Mindezek j61 mutatjak, hogy szakmailag felkésziilt személyek és jol miikodo
intézményrendszer nélkiil a kivant eredmények elérése elképzelhetetlen. A védelmi munka
megszervezésé¢hez pedig szemléletvaltasra volt sziikség, mind az orvostarsadalomban, mind
pedig a szocialpolitikaban.

Ezen a téren az els6 1épéseket Franciaorszag tette meg, ahol az 1890-es években Budin
professzor iranyitasaval kezd6dott meg a csecsemdvédelmi rendszer kiépiilése. Az altala
képviselt, ujfajta szemlélet szerint a sziilésnél segédkezd orvos akkor sem szakitja meg az
Osszekottetést az anyaval és csecsemdjével, amikor azok mar elhagytdk a klinikat, hanem heti
rendszerességgel lehetdséget biztosit szamukra, hogy a csecsemdgondozassal kapcsolatos
kérdéseikkel felkereshessék. (A tarsadalmi filantropia, 1929:285) Franciaorszaggal egy
idében Németorszadg, majd a tobbi eurdpai orszag is lépéseket tesz sajat csecsemdvédelmi
rendszerének kiépitésére. Szinte mindenhol a helyi tarsadalmi er6k bevonasaval és a
helyhatdsag, valamint az allam vezetésével indult meg a munka. (Torday,1926:245)
Magyarorszagon elsOként Szalardy Mor, orvos hivta fel a figyelmet a csecsemdhalanddsag
problémajara. Véleménye szerint sulyos népesedési gondokat fog okozni, ha nem taldlnak
idében gyogyirt az 1 éven aluli gyermekek halanddésagéara, mivel ha a hazai tendencia
folytatodik, akkor az orszadg népessége csak 423 év alatt kétszerezodik meg. Ez viszont
lényegesen hosszabb 1d6t jelent, mint amit mas eurdpai orszagokban pl. Anglidban (72 év)
vagy éppen Franciaorszagban (236 ¢év) prognosztizaltak. (Gyo6ri, 1929:288)

A magyar anyavédelmi rendszer kiépiilésének eldmunkélatai mar 1881-ben
megkezdédtek. Treffort Agoston kozoktatdsiigyi miniszter nemzetvédelmi szempontbol
tartotta fontosnak a védelmi munka meginditasat. Sulyos problémaként tekintett arra, hogy az
orszag csupan 12380 kozségében honosodott meg a babasag intézménye és 9117 kdzségben
egyaltalan nem volt lehetdség a baba szolgédlatainak igénybevételére. A helyzet sulyossagat
tovabb fokozta, hogy csak 3755 baba rendelkezett a megfeleldé szinvonali munka
elvégzéséhez sziikséges képesitéssel. Ha egy kicsit mas aspektusbol szemlélve is, de ezt a
problémat jelezte a Budapesti Kirdlyi Orvosegyesiilet egyik bizottsaga is, amely 1883-ban
késziilt jelentésében arrdl tesz emlitést, hogy évente tobb mint 5000 anya halt meg
gyermekagyi lazban. Sz¢ll Kélman beliigyminisztersége alatt, 1898-ban kezdték meg a



Treffort altal problematikusnak tartott babarendszer fejlesztését. Szambeli gyarapodasukat
munkabériik novelésével, képzettségi szintjik emelését pedig a babaképzés dijanak
atvallalasaval lattak biztositottnak. A tandijak fedezése elsOsorban kozségi feladat volt, de az
allam sziikség esetén (pl. szegényebb kozség esetén) at is vallalhatta. Ez a fejlesztd
tevékenység 1900 €s 1910 k6zott meg is hozta a vart eredményt, mivel ebben az idészakban a
képzett baba nélkiili telepiilések szama jelentésen csokkent (8150-r61 2654-re). A
tovabbiakban a 800 fOnél kisebb telepiilések ellatasa lett a legfontosabb feladat.
(Tauffer,1915:171-175)

Az allam ilyesfajta szerepvallalasarol a kor szakértdi tobbféleképpen vélekedtek.
Berend Miklos gyermekorvos ugy vélte, hogy a csecsemOk halanddsaga egyrészt a munkaerd-
allomany jovObeni csokkenését, masrészt az anyak munkaerejének kihasznalatlansagat
eredményezheti. Az 1913. évi adatokbodl azt a kovetkeztetést vonta le, hogy az 1 éven aluli
csecsemOk halalozdsa a nemzetgazdasagot éves szinten 20.000.000 koronas veszteséggel
terheli meg. (Vadnay,1918:173-174) Masok szerint viszont ,,a(z allamilag szervezett - S.P.)
védelem nem kegy, hanem a nemzet, az allam kotelessége, a védelem a gyermek szamara
nem ajand€k, hanem jog.” Ezt a védelmet mindaddig élveznie kell, amig keres6képessé nem
valik. (Orosz, 1941:706-707)

Az els6 vilaghabortl idején jelentdés mértékben megndvekvd csecsemdhalandosag
sziikségessé tette, hogy a helyi tarsadalmi er0k Magyarorszagon is bekapcsolddjanak az anya-
¢és csecsemdveédelmi munka megszervezésébe. Az elso lépéseket Foton, gr. Karolyi Laszloné
tette meg, aki kozségi segitd- €s népjoléti bizottsdgot alakitva megkezdte a hdborus
népgondozas mellett az anyamentd ¢€s csecsemdvédelmi munkat is. (Heller,1923:159) A
tarsadalmi er6k bevonasanak sziikségességét a korszak politikusai is felismerték. Vass Jozsef
késObbi népjoléti miniszter ugy latta, hogy az allam onmagaban képtelen ezen probléma
megoldasara. ,,Valosdgos tragikum az, hogy az allam nem képes megvalositani azokat a
gondolatokat, amelyeket a legjobban szeretne €és az egyén nem képes megkapni tdle azt, amire
nagy sziiksége van. Kell, hogy a tarsadalom ontudatara emelkedjék sajat kotelességének. A
kozjo kimtivelése az allam feladata, -hangoztatjak- de a nagy magiszter, az €let megtanit arra,
hogy ez masképpen van, hogy egyoldali az allam munkaja, ha a tarsadalom, mint fontos
faktor, nem vesz részt benne.” (Gy0Ory,1929:293)

Vass megallapitasai egyuttal arra is ravilagitanak, hogy egy olyan komplex probléma
kezelése, mint amilyen a csecsemOhalandosagé volt, elképzelhetetlennek tlinik a helyi
er6forrasokat feltdr6 ¢€s megmozgatd lokalis kozosségek aktiv részvétele nélkiil. Ezt a
feladatot Magyarorszagon az Orszagos Stefania Szovetség vallalta fel.

Az Orszagos Stefania Szovetség megalakuldasa és fejlodésének fobb szakaszai

Az Orszagos Stefania Szovetség 1915. janius 13-an Budapesten, herceg Lonyay
Elemérné, (Stefania, belga kiralyi hercegnd) fovédnoksége és grof Apponyi Albert vezetése
alatt kezdte meg miikdodését. A szervezet ligyvezetd alelnokének pedig Barczy Istvant, a
székesfovaros polgarmesterét valasztottak. (Pik,2004:199 ; Bokay,1915:13)

A Szovetség alapszabalyaban rogzitett feladatait 5 szakosztdlyban (szocidlpolitikai,
orvosi, jogi, kozigazgatasi €s propaganda) latta el. Az szocidlpolitikai szakosztalyt gr. Teleki
Sandorné ¢€s br. Szterényi Jozsef, az orvosit pedig dr. Tauffer Vilmos, valamint dr. Bokay
Janos egyetemi tanarok irdnyitottak. (A székestovaros...,1929:320)

A szervezet deklaralt céljai €és alapelvei jol jelzik vallalt feladataik sokrétiiségét.
Elsédleges célja az anydk és magzataik egészségvédelmének biztositdsa volt, amelyhez
nélkiilozhetetlennek tartottdk a csecsemdgondozassal kapcsolatos babonak kiirtasat, valamint
a megfeleld gondozasi ismertetek oktatasat. A szovetség fontosnak tekintette a tarsadalmi
Osszefogast €s hangstlyozta az allami szerepvallalas jelentségét, mivel az allam segitsége



nélkiil elképzelhetetlennek tartottak, hogy a sziilést kovetden, az anyak ne keriiljenek rosszabb
gazdasagi helyzetbe.(Keller,1923:13-14)

A szervezeti célok elérésének egyetlen garancidjat egy olyan intézményrendszer
kiépitésében lattdk, amely hatékonyan fel tud 1épni a csecsemOhalanddsagra hato kiilonbozo
(egészségiigyi vagy szocialis) tényezdkkel szemben.

A beliigyminiszter, az 1915-1917 kozott kizarolag tarsadalmi er6k bevonasaval
miikodé szervezetet 135.840/1917. B.M. sz. korrendeletében a magyar anya- ¢és
csecsemOveédondi intézményrendszer megszervezésével bizta meg és a 10.000 fonél kisebb
lélekszamu telepiiléseken, a védelmi munka mikodtetéséhez sziikséges erdforrasokat is
biztositotta. Ezzel a 1épéssel Magyarorszagon is megvaldsult a csecsemdéhalanddsag elleni
kiizdelem megszervezésében az allam, a tarsadalom ¢és az Onkormanyzatok Osszefogasa.
(Beliigyi K6zlony,1917:1712)

Az orszag legnagyobb varosaiban megkezdett szervezOmunka a kovetkezd években
elérte a kisebb telepiiléseket is. Az Orszagos Kozegészségligyi Intézet megalakuldsat
kovetden (1926) a csecsemdvédelmi munkat is U alapokra helyezték. (Bielek,1942:130) A
Johan Béla vezetésével miikodo uj intézmény a zoldkeresztes mozgalom beinditdsaval a falu
egészségveédelmét vallalta fel. A két, egymassal parhuzamosan miikdodd szervezet kozott
1étrejott megallapodas értelmében a Stefania Szovetség ezt kovetden a 6000 I¢lekszam feletti
teleptiléseken latta el az anya-€és csecsemdvédelemmel kapcsolatos teenddket.
(Johan,1939:263)

Az erOforrasok gazdasiagos felhasznaldsa szempontjabol mindenképpen indokoltnak
tint a két szervezet kozotti, telepiilésnagysag szerinti munkamegosztas. Szakmai szempontbol
viszont —a koztiik 1évé munkamodszerbeli kiilonbségek miatt- szamos kritikaval illették ezt a
megoldast. Mivel néhdnyan a kozegészségiigyi problémak hatékony kezelését csak az
altalanos egészségvédelem alapelveit kovetd szervezetek mukodtetésével lattak biztositottnak
(pl. a zoldkeresztes mozgalom), emiatt a szakvédelmi feladatokat ellatd Stefania Szovetséget
nem tartottak alkalmasnak arra, hogy a varosok egészségvédelmével kapcsolatos teenddket
megfeleld szinvonalon ellassa. (LOrincz,1943:183-184)

Talan éppen ez, a hattérben mindvégig meghtiz6do szakmai jellegli vita is hozzajarult
ahhoz, hogy a beliigyminiszter 1940-ben megalkotta az anya- és csecsemdvédelemrdl szolo
730/1940 B.M. sz. rendeletét, mellyel hatalyon kiviil helyezte az e targyban sziiletett korabbi
jogszabalyokat. Ezzel kezdetét vette az a jogalkotasi folyamat, amellyel 01j alapokra helyezték
a hazai egészségvédelem rendszerét. Az 1000/1940 B.M. szamua korrendeletével a Stefania
Szovetségtdl elvette és a zoldkeresztes egészségvédelmi szolgalat feladatava tette a magyar
anya- ¢és csecsemOvédelmi rendszer miikodtetését. (Beliigyr K6z1ony,1940:1472 ill. 2198) A
belligyi tarca vezetdje még ebben az esztenddben megalkotta a 225800/1940 B.M. sz.
rendeletét, amelyben az alapszabaly modositast kovetéen Orszagos Egészségvédelmi
Szovetség néven tovabb mikodd Orszadgos Stefania Szovetséget anyagi tamogatésarol
biztositotta. (Beliigyi Ko6z16ny,1940:1853) Ez a szervezeti atalakulds érzékenyen érintette a
szovetség intézményrendszerét is, mivel kordbbi budapesti kozpontja 1941. januar 1-t6l
Budapest Székesfovaros Anya-, Csecsemd- és Kisdedvédelmi Intézete néven mikodott
tovabb, vidéki szervezeteinek nagy része pedig a zdldkeresztesek kezelésébe kertilt.
(Orosz,1941:711)

Az Orszagos Stefania Szovetség tevékenysége

Az Orszagos Stefania Szovetség két ¢és fél évtizedes torténetének legfontosabb
fordulopontjai attekintése utan célszerti megvizsgalnunk, hogy a szervezet miként latta el az
1917-t61 mar jogszabalyban is rogzitett feladatait és mennyire sikeriilt hatékonyan kezelnie a
magas csecsemOhalanddsag mogott meghtizodd problémakat.
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Mar a szervezet mikodésének elsé esztendejében megindult az a szervezdmunka,
amelynek célja egy, az orszadg jelentds részére kiterjedd anya- ¢€s csecsemdvédelmi
intézményhalézat kiépitése volt. Elsdként a szervezet keretein beliil dolgoz6é védondk
képzésének kérdését kellett megoldaniuk, majd a véddintézetek, tejkonyhdk, anyaotthonok,
sziilohazak, csecsemOkorhdzak létesitésével, propaganda akciok szervezésével, valamint az
allami ¢€s a telepiilési szinten mikodé gyermekvédd szervezetek bevondsaval alakitottak ki
rendszeriik alapjait. (Torday,1926:246)

A szervezeti struktara kialakitasakor az elsé eldontendd kérdés az volt, hogy mely
teleptiléstipus(ok)ra terjedjen ki az anya- és csecsemdvédelmi munka. Bar a Stefinia
Szovetség vezetése felismerte azt, hogy tevékenységiikre a falvakban lenne a legnagyobb
sziikség, &m mégis a nagyobb telepiiléseket valasztottdk. Mindezek mogott az az altalanos
vélemény huazodott meg, hogy a stiriibben lakott teriileteken feldllitott véddintézetek a
teleptilések vonzaskorzetében €lokre is nagyobb hatést tudnak gyakorolni. (Paphéazi, 1997:158)

Els6ként a nagyobb varosokban és ipari gocpontokban kezdték meg az anya- €s
csecsemdvédelmi intézményrendszer alapjat képezd fiokegyletek szervezését, amelyek a helyi
tarsadalom segitdi1 attitiddel rendelkezd tagjait fogtak 0ssze. A fiokegyletek megszervezését
kovette az ezekhez kapcsolodd helyi véddintézetek kiépitése.

A szovetség vezetése a véddintézeteket a megyeszékhelyeken szerette volna
megszervezni, mivel csak igy latta biztositottnak a varmegyei telepiiléseken az
intézményrendszer kiépiilését. (Zentai, 1923:27) A legtobb intézet, a késObbiekben a trianoni
dontéssel elcsatolt teriileteken épiilt meg, mégpedig olyan kozponti funkcidt betdltd
teleptiléseken, mint amilyen Temesvar, Brass6, Nagyvarad, Kassa, Szabadka, Kolozsvar,
Arad, Marosvasarhely, valamint Ujvidék volt. (A székesfévaros..,1929:321) Az 1920-as évek
legelején a 30.000 Iélekszam feletti telepiiléseken sorra alakultak a véddintézetek és ezzel
egyidejlileg megindult az az eldkészité munka is, amellyel a 20.000 f6 feletti varosokban
miik6d6 tarsadalmi szervezetek (egyletek, jot€kony holgyek stb.) tagjait készitettek fel a
keésobbiekben létesitendd véddintézetek fogadasara. (Keller,1923:17) A szervezOmunka oly
annyira sikeresnek bizonyult, hogy 1923-ban mar a 10.000 lakossal rendelkez6 telepiiléseken
is megkezdddhetett az anya- és csecsemdvédelmi intézmények kiépitése, sot kisérletek
torténtek az 1.000-2.000 lakosu kozségek bevonasara is. (Csorna,1929:190 ; Pik,2004:197)
Az 1930-as évek kozepére (1933) pedig mar a mai Magyarorszag teriiletén taldlhato 3362
kozségbdl 385-ben sikeriilt megszervezni a védomunkéat. Ha az egészségvédelmi feladatokat
ellatdo TBC szolgalatok, valamint az altaldnos egészségvédelemmel foglalkozd zdldkereszt
tevékenységét is beleszamitjuk, akkor ezekkel egyiitt 508 telepiilés valt védetté.
(Rusznyak,1935:65)

Az 1) intézményrendszer megteremtésével parhuzamosan sziikségessé valt egy olyan
képzés megszervezése, amelyben a véddintézetek leendd munkatarsai szerezhették meg a
munkdjuk elvégzés€hez sziikséges ismereteket. A beliigyminiszter mar 1916-ban, a
185.591/1916. B.M. sz. korrendeletével megteremtette a szakemberképzés alapjait. Az orszag
7 varosaban (Budapesten, Debrecenben, Kassan, Nagyvaradon, Szegeden, Szombathelyen és
Temesvaron) elrendelte a hivatasos anya- és csecsemdévédondi tanfolyamok meginditasat,
amelyeket évente két alkalommal kellett megszervezniiik. A képzés hallgatoja lehetett minden
olyan 45. ¢letévét be nem toltott holgy, aki magyarul irni és olvasni tudott, a polgari iskola 4
osztalyat sikeresen elvégezte vagy pedig igazolni tudta, hogy a képzés elvégzéséhez
sziikséges muveltséggel rendelkezik. A 6 hetes, ingyenes képzés tananyaga négy nagyobb
témakort oOlelt fel: a sziilészeti-, a gyermekgondozéasi-, a gyermekdpolési-, valamint a
gyermekvédelmi ismereteket. (Beliigyi Ko6zlony,1916:1439-1441) A tantargystruktura jol
jelzi, hogy az eldadasokon nemcsak egészségiigyi kérdésekkel foglalkoztak, hanem a magyar
gyermekvédelmi rendszer miikodésével kapcsolatos ismeretek is atadasra kertiltek.
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Miutdn a beliigyminiszter 1917-ben az Orszagos Stefania Szovetséget bizta meg a
csecsemOvédelmi munka szakmai iranyitdsdval, emiatt nagyon hamar sor keriilt a védéndi
tanfolyamok datszervezésére is. A képzés 1j alapokra helyezését a 6.769/1918.B.M.
korrendelet irta eld. A korabbiakkal ellentétben mar nemcsak egy, hanem kétféle tanfolyam
indult. A hivatasos védondk szamara 3 honapos, a mellékfoglalkozasuak részére pedig
tovabbra is 6 hetes képzéseket szerveztek. A szOvetség szakmai Utmutatdsaval, valamint a
beliigyminiszter feliigyeletével miikodd tanfolyamokon résztvevokkel szemben az uj
jogszabaly -a korabbiakhoz képest- mar tobbféle eldfeltételt is szabott. A felvételi kérelemhez
csatolniuk kellett egy kézzel irt Onéletrajzot, valamint a testi €s a lelki alkalmassagukat
igazold orvosi szakvéleményt is. Az elsajatitandd ismeretanyag az egészségiigyl és a
gyermekvédelmi témak mellett a kozsegélyezés, a hadigondozés, a TBC, a nemi betegségek,
valamint az alkoholizmus kérdéskorét is felolelte. (Magyarorszagi Rendeletek Tara,1918:174-
180)

Az Orszagos Stefania Szovetség keretein beliil szervezett tanfolyamokat Budapesten
tartottak, majd a szervezet 1921-es munkaprogramjdban foglaltaknak megfelelden két
egyetemi varosban: Debrecenben és Szegeden is megkezdték az oktatast. (Keller,1923:18) Az
1920-as évektdl az évente kozel 100 fot kibocsatd ntézményekbe mar csak a legalabb 1 éves
szakmai gyakorlattal rendelkezé jelentkez6ket vették fel. Ok a képzés végén az anya- és
csecsemOvédondi mellé tejkonyha-kezeléi bizonyitvanyt is kaphattak. (Tarsadalmi
lexikon,1928:111 ; Pik,2004:199)

Az anya- és csecsemOvédelmi rendszer megfeleld miikodtetéséhez azonban nem volt
elegend6 a védondk képzésének biztositdsa, hanem sziikségessé valt a tarsadalom tagjainak
altalanos gyermek-, anya- és csecsemdvédelmi ismereteinek bdvitése is. Ennek bevezetésére
grof Apponyi Albert, vallas- és kozoktatasiigyl miniszter tett kisérletet. Az egyik 1917-ben
kiadott rendeletében az alap-, a kozép-, valamint a felsGoktatasban tanulok szdmara is
kotelezdvé tette az elobbi tuddsanyag elsajatitasat. (A székesfovaros..,1929:321)

A Stefania Szovetség mukodési koltségeit az allam- és a tdrsadalom kozott osztottak
meg. Az allam fedezte a védondk oktatasaval kapcsolatos kiadasokat, a higiénés munkat
kiegészitd segélyek egy részét, a budapesti kozpont, az orszagos és a torvényhatdsagi biztos, a
kozponti és a torvényhatosagi védelem, valamint a varmegye ¢€s sziikség esetén a helyi
tarsadalom koltségeit is. A 10.000-n¢l nagyobb Iélekszamu telepiiléseken dolgozd védondk
foglalkoztatasanak teljes koltségét az onkormanyzatok alltdk, a 3-10.000 fOs telepiiléseken
pedig a helyi tarsadalommal k6zdsen ennek 50%-at (a maradék 50%-ot az allam biztositotta)
finansziroztak. Az ennél kisebb falvakban az allam csak jelképes hozzajarulast vart el a
rendszer masik két szerepldjétol. (Esztergar,1939:40)

A helyi anya- és csecsemOvédelmi intézményrendszer kiépitésének folyamata a
fiokszovetségek vagy fiokegyletek megalakulasaval kezd6dott. A fiokegyletek feladatai kozé
tartozott a helyi tarsadalom szocidlis érzékenységgel rendelkezd tagjainak Osszefogasa, a
védomunkahoz sziikséges erdforrdsok eldteremtése, a kiegészitd intézmények megalkotasa,
valamint a segélyek kiosztdsa. (Csorna,1929:189)

A fidkszovetségek szamdnak alakuldsa (1918-1928)"

1918 1920 1921 1925 1926 1927 1928
22 72 45 91 95 113 131

A szervezet kiépiilésének elsd éveit a fiokszovetségek szamanak dinamikus ndvekedése
jellemezte, hiszen 1917 és 1920 kozott szamuk csaknem négyszeresére ndtt. 1920-ban ez a

' A tablazatban kozolt adatok forrasa: Csorna,1929:190; A székesf8véros..,1929:322-323; Keller 1923:15 ;
Tarsadalmi lexikon,1928:112; Keller,1940:94
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fejlodési folyamat némiképp megtorpant, mivel a trianoni dontést kovetden az addig kiépiilt
intézmények egy része a hataron kiviilre keriilt. Az évtized végére, a szovetség feliigyelete ala
tartozo teriiletek novekedésével a fiokszovetségek szama is gyarapodott.

A szdvetség propagandamunkdjanak egy részét is végzo fiokszovetségek munkatarsai,
a budapesti kozpont altal kiadott nyomtatvanyok értékesitésével jelentds mértékben
hozzajarultak a szervezet prevencids tevékenységének sikeréhez. Az 1930-ban megjelent
Magyar anyak konyve cimii kotet végén talalhato arjegyz€k szerint a Stefania SzOvetség 64
konyvet, 42 kiskatét illetve ropcédulat, 6 plakatot, 21 iskolai faliképet, valamint 65 egyéb
apronyomtatvanyt (pl. képeslapot) adott ki. (Magyar anydk konyve,1930:152-155) Emellett a
szovetség gondozta a CsecsemOvédelem cimii folydiratot, valamint rendszeres eldadoi é€s
résztvevoi voltak kiilonbozo szakmai kiallitasoknak €s konferenciaknak. /Példaul az 1936. évi
Orszadgos Mezdgazdasagi Kiallitas keretében a munkdsvédelmet, valamint a munkasjoléti
intézményeket bemutato tarlaton is képviseltették magukat./ (Lukécs, 1936)

A fiokszovetségek 1étesitését mindeniitt a helyi véddintézetek megszervezése kovette.
A szervezet elndkének (Keller Lajos) szamitasai szerint, ha az 4llam évente 200.000 pengds
tamogatasban részesitette volna a szdvetséget, akkor 5-6 év alatt az egész orszagot le tudtak
volna fedni az egyenként 3000 pengdbe keriildé véddintézeteikkel. (Pik,2004:197-198) Miutan
az allam csak a koltségek egy részét vallalta, ezért a szovetség vezetdi tdmogatdkat kerestek.
Mar 1920-ban segitséget kaptak Hollandiatol székhazuk felépitéséhez, de ennél lényegesen
nagyobb tamogatast reméltek azoktol az 1921-ben megkezdett targyalasoktol, amelyek az
Amerikai Egyesiilt Allamok voroskeresztes szervezete és a magyar allam kozott kezdédtek. A
J.G. Pedlow magyarorszdgi megbizott, valamint A. Ross Hill a szervezet parizsi vezetdje
részvételével folytatott targyalasok eredményeképpen a Stefania Szovetség ujabb 56
véddintézet létesitéséhez kapott anyagi segitséget. (Keller,1923:15-17) Harom esztendd alatt
az amerikai partnerszervezettdl 65.200 dollarnyi pénzbeli és 100.000 dollarnyi természetbeni
tamogatas érkezett Magyarorszagra. (A székesfovaros..,1929:322)

Mivel a tdmogatasok csak a véddintézetek felallitasahoz nyujtottak elegendd forrast,
ezért az ,,amerikai voroskereszt” tovabbi 10.000 dollarral jarult hozzd az intézmények
mitkddtetéséhez. Képviseldik a magyar kormanynak azt javasoltdk, hogy vallalja fel a
személy1 kiadasok, valamint a nyomtatvanyok elkészittetésének koltségeit, az ingatlanok
mikodtetésével a helyhatosdgokat, a helyi forrasok feltarasaval pedig a tarsadalmi erdket
bizza meg. (Keller,1923:17)

A védéintézetek szamdnak alakuldsa (1923-1940)°

1923 1925 1926 1927 1928 1929 1930 1932 1937 1940
38 96 108 139 174 179 220 267 319 343

A véddintézetek szama az 1923-as évihez képest 1940-re kdzel négyszeresére nodtt és csaknem
elérte a korszak szakértéi altal optimalisnak tartott szintet /400/. (Révész,1936:58) A
teleptiléseken miikodé intézményekben a helyi védondk lattdk el az anya- ¢és
csecsemdvédelmi munkaval kapcsolatos teenddket. A 6-7.000 lakost kozségekben illetve
varosrészekben a kozségi védondk, az ennél kisebb, de egymassal szomszédos telepiiléseken
pedig a korvédondk teljesitettek szolgalatot. A mellékfoglalkozast védondk feladata pedig a
korzetbe nem csoportosithatd kisebb kozségek védelmének megszervezése volt. A védondk
iranyitasat a torvényhatosagi biztosok (gyermekvédelmi és egészségligyl szakemberek),
valamint torvényhatosagi védondk lattak el, a kozponti ellendrzés feladata pedig az orszagos
biztosokra €s a kdzponti védondkre harult. (Beliigyi K6zlony,1917:1712)

2 A tablazatban kozolt adatok forrasa: Csorna,1929:190; A székesfovaros,1929:323; Keller,1940:94; Tarsadalmi
lexikon 1928:111; Révész,1934:56; Pik,2004:197;Daranyi, 1939:148; Bikkal,1943:73
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A hivatdsos védéndk szdmdnak alakuldsa (1920-1939)°

1920 1921 1923 1925 1926 1927 1928 1930 1932 1937 1939
117 43 284 367 429 492 543 564 625 728 750

o

A védéndk szamanak ndvekedését a trianoni dontés jelentds mértékben visszavetette
¢és a teriilet1 valtozasokat kovetd esztenddben létszdmuk csaknem harmadara csokkent. Az
1921-es évet kovetd iddszakban létszamuk a bazisévhez (1920) viszonyitva csaknem
hétszeresére nott. A védondk szdmbeli novekedésére pedig egyre nagyobb sziikség volt, mivel
folyamatosan ndtt a véddintézetekben ellatandé feladatok kore, valamint a védencek
Osszetétele. Amig a védelmi munka kezdetben a terhes ndkre, az anydkra és csecsemdikre
terjedt ki, addig a késdbbiekben az 1-3 év kozotti gyermekeket (kisdedeket) is bevontdk az
ellatandok korébe. A véddintézetek munkatarsai altal gondozasba vettek szdmanak boviilését
nagymértékben eldsegitette, hogy a beliigyminiszter 75.093 sz. korrendeletével az
anyakonyvvezetoket kotelezte arra, hogy az anya- €s csecsemdvédelmi feladatokat ellato
tarsadalmi  szervezetek szamdara adatokat szolgaltassanak. (Magyar Rendeletek
Tara,1917:1778-1779)

Az informaci6 folyamatossdganak biztositdsdhoz az allapotos ndkkel kapcsolatba
keriilo babak is hozzajarultak, mivel Oket is koteleztek arra, hogy a rossz anyagi koriilmények
kozott €16 terhes ndknek az Orszagos Stefania Szovetség véddintézeteit ajanljak.
(Esztergar,1939:44) Az allami szabdlyozas eredményeképpen évrdl-évre ndtt a szovetség
védodintézeteihez forduld terhes nék és anyak szama.

A véddjintézetekben gondozottak létszamdanak alakuldsa (1925-1928)°

1925 1926 1927 1928

Terhesek 11007 15818 22631 26000
Gyermekagyasok n.a. n.a. 52442 72000
Csecsemok 49267 59883 110031 92000
Kisdedek 5177 48381 122113 72000

A szervezet torténetének elsé éveiben mind a terhesgondozasban, mind pedig a
csecsemdvédelmi munkiban az egészségligyl szemlélet dominalt, majd fokozatosan teret
nyertek a szocidlhigiénés gondozas modszerei. Mindezek kovetkeztében 1930-t61 mar
nemcsak az anyak €s csecsemdik problémaival foglalkoztak, hanem munkajuk kiterjedt az
egész csalad mikodésének vizsgalatara is. (Pik,2004:197)

A védondk egészségvédelmi munkdjanak jelentdés része a véddintézetekhez
kapcsolddott, ahol az Orszagos Stefania Szovetség altal megbizott szakorvosokkal egyiitt
lattak el tanacsadoi feladataikat. Terhesvédelmi munkajuk elsédleges célja az volt, hogy
elharitsak az akadalyokat a magzat egészséges fejlodése eldl. Ebben a kiizdelemben kiemelt
szerepet kapott a magzati ¢let védelme. A korszak konzervativ ideoldgidja ugyanis elutasitotta
az abortuszt, mivel ,,a mesterséges elvetélések a nemzet erejét pusztitd karos tényezok kozott
elsd helyen szerepelnek”. (Esztergar,1939:41) Mindezek miatt a ndvérek feladatai kozé
tartozott, hogy a telepiiléseken figyelemmel kisérjék a vetélések (ezen beliil is az abortuszok)
szamanak alakulsat.

A szovetség véddintézeteiben heti 2 alkalommal egy sziilész szakorvos, heti 4
alkalommal pedig egy gyermekgyogyasz latta el téritésmentesen a hozza forduld ndket és

3 A tablazatban kozolt adatok forrasa: Csorna,1929:192; A székesf6varos,1929:323; Keller,1940:94; Keller,
1923:16 ; Kozgazdasagi enciklopédia,1929:199; Tarsadalmi lexikon 1928:112; Révész,1934:56; Pik,2004:197;
Daranyi, 1939:148; Johan,1939:64

* A tablazatban kozolt adatok forrasa: Csorna,1929:192; Keller,1940:94; Tarsadalmi lexikon 1928:111
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csecsemoket. (Zentai,1923:30) Az orvosi tanacsadas iranti igény mértékét jol jelzik azok az
intézeti statisztikdk, amelyek szerint egy év alatt (1925-1926) a rendeléseken megjelent
paciensek szama jelentds mértékben ndvekedett. Amig 1925-ben terhestanacsadast 16.871,
csecsemOtandcsadast 137.971, a kisdedeket neveld anyaknak sz6l6 tanacsadast pedig 54.475
o vette igénybe, addig a kovetkezd esztenddben ugyanezen szolgaltatdsokban mar 20.563,
194.388, illetve 74.821 {0 részesiilt. (Keller,1940:94)

A szocialis aspektusok beemelésével kiszélesedett a védondk anya- és
csecsemOvédelmi tevékenysége is. Az egészségiigyi mellett mar gazdasagi, erkdlcs- és
jogvédelmi feladatokat is felvallaltak, valamint a helyi tarsadalom tagjainak bevondsaval
sz¢éleskorli propagandamunkiba kezdtek. A védelmi munka hatékonysaganak ndvelése
érdekében nagy gondot forditottak a szervezetkozi kapcsolatok apolasara és fejlesztésére is.
(Sz€nasy,1940:240-244) A védelmi munka Osszetetté valasa j61 mutatja, hogy a szovetség
munkatdrsai miként probaltdk meg a csecsemOhalandosdg mogott meghuzodo kiilonféle
eredetli okokat egyszerre kezelni. Az eredményes munkaveégzéshez pedig elengedhetetlen
volt, hogy megfeleld ismeretekkel rendelkezzenek a gondozisukba vett személyekrdl és
szlikebb kornyezetiikr6l. A mikrokornyezet vizsgalatakor nem elégedtek meg a
veéddintézetben feltett kérdésekre adott valaszokkal, hanem rendszeres latogatasaik sordn a
helyszinen is adatokat gytijtottek a gondozottak ¢letkdriilményeirdl.

A védondai latogatasok szamdnak alakuldsa (1925-1 928)°

1925 1926 1927 1928
565.864 751.930 894.377 1.035.000

Az Orszagos Stefdnia Szovetség védodintézeteiben nyilvantartott személyek
l1étszamanak novekedésével parhuzamosan évrdl-évre ndtt a védondi latogatasok szadma is. A
csaladok gazdasagi helyzetének vizsgalata sordan a szervezet munkatdrsai szdmos olyan
kockézati tényezd I€tét mutattak ki, amelyek a csecsemdk életesélyeit kedvezbtlen irdnyba
befolyasoltak. A rossz lakaskoriilmények, a sziilok alacsony jovedelme €s iskolai végzettsége,
az anyak egészségtelen taplalkozasa ¢€s csecsemdik egészségtelen taplaldsa, valamint a
torvénytelen gyermekek magas aranya mind-mind ilyen kockazatot jelentettek. Ezen
problémak okozta gondok enyhitését csak egy jol atgondolt és kellden 0sszehangolt segitd
tevékenység keretében lattdk megvaldsithatonak.

A veédondk segitd munkdjanak egy részét a raszoruld csalddok pénzbeli és
természetbeni (ruha, ¢lelem, tiizeld stb.) tdmogatéasa jelentette. A segélyezés mellett azonban
sziikségessé valt, hogy a védencek iigyes-bajos dolgainak elintézésében (pl. anya- ¢€s
gyermekelhelyezés, allaskeresés, torvényesités stb.) is segitséget nydjtsanak.

A gondozottaknak nyjtott timogatdsok megoszlisa (1926-1930)°

Tamogatasi forma 1926 1927 1928 1929 1930
Pénzbeli (pengoben) 1.415P n.a. n.a. 21.669P
Természetbeni (eset)  86.052 83.197 149600 o 354167
Ugyintézés (eset) 5.708 17.810 24.000 n.a. 13.191

A nemzetgazdasag aktuadlis allapotdnak megfelelden valtozott a szervezet altal nyujtott
pénzbeli segélyek Osszértéke, valamint a segélyezettek szama. Valoszinlileg az 1929-es
esztendd gazdasagi valsaganak hatasait jelzi a segélyezettek szdmanak novekedése is. A

5 A tablazatban kozolt adatok forrasa: Csorna,1929:192; Keller,1940:94; Tarsadalmi lexikon 1928:111
% A tablazatban kozolt adatok forrasa: Csorna,1929:192; Tarsadalmi lexikon 1928:111; Pik,2004:198
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természetben nyujtott timogatasok koziil ki kell emelniink az egészségtelen taplalkozas elleni
kiizdelemben jelentds szerepet jatsz6 cukor- ¢és tejsegélyeket. Az  altaldnos
egészségveédelemben résztvevd zoldkeresztes mozgalom évrdl-évre beinditotta Un.
cukorakciojat, amelynek keretében a 3 éven aluli szegény gyermekeknek 1-1 kg cukrot
adomanyoztak. Tekintettel arra, hogy az akcidban az Stefania Szévetség munkatarsai is részt
vettek, ezért ezen segélyformaban a szervezet véddintézeteinek gondozottjai is részesiilhettek.
(Esztergéar, 1939:64)

A természetbeni tdAmogatasok keretében adott tejsegélyeket kezdetben csak a szervezet
budapesti kozpontja nyujtotta, majd ez a segélyforma fokozatosan elterjedt a vidéki
veéddintézetek miikodési teriiletén is. A szdvetség munkatarsai a holland korméany anyagi
tamogatasaval mar 1921-ben felallitottak elsd tejkonyhdjukat. (A székesfovaros..,1928:321)
Az 1) intézmény létesitése mogott az az alapelv huzddott meg, hogy lehetdség szerint minden
csecsemOt anyatejjel taplaljanak. Természetes gyakran eléfordult, hogy az anyak egy része
nem tudott gyermekének anyatejet adni. Ebben az esetben a szdvetség orvosa vagy mas
anyatol nyert tejet vagy pedig a szervezet tejkonyhaiban kezelt allati eredetii tejet utalt ki.
(Révész,1934:52)

A sziovetség kezelésében 16vé tejkonyhdk szamdnak alakuldsa (1923-1940)

1923 1925 1926 1927 1928 1930 1932 1939 1940
4 10 15 21 25 32 112 146 150

A tejkonyhdkban eléallitott tejtermékek iranti igény novekedését jol jelzi, hogy az
intézmények szama a vizsgalt idészakban a negyvenszeresére nott. /A szervezet budapesti
tejkonyhajaban 1927-ben példaul mar 13 féle tejkészitményt allitottak eld./ (Tarsadalmi
lexikon,1928:111)

A csecsemdk egészséges taplalasanak biztositdsa mellett megkezdddott a sziilés kortili
idészakban megjelend kockéazatok csokkentését végzd intézmények kiépitése is. Ebben az
iddszakban két probléma jelentkezhetett. Mivel a rosszabb lakaskoriilmények kozott €16
noknél még a komplikdcidmentes sziilés esetén is szamolni kellett a fertdzés veszelyével,
ezért szamukra biztositani kellett a higién¢hez sziikséges eszkozoket: az Gn. vandorladakat és
vandorkelengyéket. Az elébbiben lepeddk, toriilkozok, pdlydk, szappan, kefe, homéro,
fazekak, mosdotal €s fertOtlenitOszerek stb. voltak, melyet a sziilés, illetve a gyermekagy
idejére kaptdk kolcson a véddintézetektol. A vandorkelengyéket pedig a csecsemdik
gondozasdhoz megfeleld eszkozokkel nem rendelkezd csaladok kaptak, mivel az sem volt
ritka, hogy ,,szdmos anya papirosba volt kénytelen polyazni gyermekét”. (Liber,1927:101) Az
Orszéagos Stefania Szovetség véddintézeteiben 1927 folyaman 1588 sziilészeti vandorladat és
2779 vandorkelengyét bocsatottak a raszoruld csalddok rendelkezésére. (Tarsadalmi
lexikon,1928:111)

Amennyiben a sziilés idején komplikéaciora lehetett szamitani, akkor a sziilést az 1921-
td1 fokozatos kiépiild sziildotthonokban vezették le, amelyek szdma 1940-re mar elérte a 26-
ot. (Bikkal,1943:73) A sziildotthonok latogatottsdga elsdsorban a févarosban volt jelentds,
ahol a terhes ndk 93,1%-a (1933) mar ezekben az intézményekben sziilte meg gyermekét.
Ezzel szemben vidéken ez az arany még a 6 %-ot sem érte el. (Rusznydk,1935:76) Csorna
Kalméan, a korszak egyik legtekintélyesebb gyermekvédelmi szakembere szerint a
sziilootthonok alacsony kihasznaltsdganak legfdbb oka az volt, hogy ezeket az intézményeket
az anyak onként vehették igénybe. (Csorna,1929:191) Az otthonok miikodési koltségeihez

7 A tablazatban kozolt adatok forrasa: Csorna,1929:192; A székesfévaros,1929:323; Keller,1940:94; Tarsadalmi
lexikon 1928:111; Révész,1934:56; Pik,2004:197;Daranyi, 1939:144; Bikkal,1943:73
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az allam is hozzajarult, mégpedig az ott eltoltott napok szamatol fiiggden, napi 2 pengds
apolasi dijjal (1939). (Johan,1939:135)

A sziildotthonokbol kikeriilt hajléktalan (foként torvénytelen gyermekkel rendelkezd)
anyak elhelyezésére a szovetség anyaotthonokat létesitett. A szervezet megalapitasaban
jelentds szerepet jatszo gr. Apponyi Albertrél nevezték el a szovetség 1921-ben alapitott elsd
anyaotthonat. Az intézmény mikodésének elsd 6 honapjdban mar 85 anya vette igénybe az
atmeneti ellatast nyajtd otthon szolgéltatasait, melyek keretében elsajatithattdk a csecsemdk
gondozasahoz sziikséges ismereteket is. (Keller,1923:16) 1927-ben a Stefania Szdvetség 7
anyaotthondban 408 anya és 54 elhagyott csecsemd toltott 18.302, illetve 3963 napot.
(Tarsadalmi lexikon,1928:111) Az altalunk vizsgélt idészak végén (1940) az orszagban mar
14 4dtmeneti ellatast ny(jto intézmény mitkddott. (Bikkal,190:73)

Az anyaotthonokbdl kikertilt, valamint a véddintézeteknél gondozasba vett gyermekek
korébol keriiltek ki a szovetség daltal mikodtetett bdlcsddékben, valamint napkdzi
otthonokban (6voda) ellatott védencek. A szervezet bolcsddéibe a 3 ¢év alatti, napkozi
otthonaiba pedig a 3-6 év kozotti gyermekek jarhattak. Az elébbi intézmények szama 1940-
ben 61, az utobbiaké pedig 1939-ben 25 volt. (Bikkal,1943:73 ill. Darany1,1939:148)

Az Orszagos Stefdnia Szovetség altal fenntartott intézményrendszer zavartalan
mikodtetésének egyik elengedhetetlen feltétele volt, hogy az intézmény kornyezetében 1€vo
szervezetekkel jo kapcsolatot apoljanak. A szervezet munkatarsai felismerték, hogy csak
akkor lesz eredményes a munkdjuk, ha az egészségiigyi intézményekben, a tarsadalmi
szervezetekben, valamint a hatosdgoknal dolgozokkal is jol egyiitt tudnak miikodni.
(Szénasy,1940:243-244) A j6 kapcsolatrendszer egyik alapelve az volt, hogy a Stefinia
Szovetség tevékenységével ne sértse masok érdekeit. Védelmi munkdjuk célcsoportjava
éppen emiatt a rossz anyagi koriilmények kozott €16 anyakat és csecsemdiket tették, hogy
ezzel se sértsék a fizetoképes személyeket ellatd orvosok és babak érdekeit.

A szervezet kiilsd kapcsolatai koziil talan az Orszagos Tarsadalombiztositasi Intézettel
/OTl/ (és ,.elédintézményeivel”) létesitett kapcsolatait kellene kiemelniink. A budapesti
keriileti pénztar sajat rendeldintézetében mar 1914-ben kisérletet tett a csecsemdvédelmi
tandcsadas bevezetésére. Tarsadalmi szervezetek szamara vandorkelengyéket allitott 6ssze és
tagjait ingyenes tej- és tapszersegélyben részesitette. A Stefania Szovetség megalakulasa utan
két évvel a szervezet mitkodését mar 20.000 korondval tdmogatta. A 12 1) védond munkaba
allitasat lehetévé tévo anyagi segitség a pénztar érdekét szolgalta, mivel a védéndk munkéjuk
egy részét a rendeldintézetekben végezték. 1923-ban a szovetség munkatdrsai 19 vidéki
pénztartol kaptdk meg rendeldintézeteik és raktaraik hasznalati jogat, melynek fejében csak a
fiités, a vilagitas €s a takaritas koltségeit kellett fedeznie. (A magyar tarsadalombiztositas 50
éve,1942:130-131)

Miar az OTI megalakulasanak évében (1928) lefektették a két szervezet kozotti
kapcsolat alapjait. Ennek értelmében, a jovOben a pénztartagok szamara a Stefdnia Szovetség
téritésmentesen biztositana mindazon szolgaltatasokat, amelyeket sajat védenceinek is nyujt
(pl. ingyen tej és gyogyszer, védondi latogatas, bolcsddei gondozés stb.) (Csorna,1929:194)
1930-ban mar a szovetség 38 fiokja kotott szerzddést az OTI-val és a tagoknak nyujtott
szolgaltatasokért cserébe a Dbiztositd 63.710 pengds tamogatasban részesitette a
véddintézeteket. Ezzel egyidejlileg targyaldsok kezdddtek arrdl, hogy az OTI ne egyenként,
hanem a szdvetség kozpontjaval kosson ,.ellatasi szerz6dést”. A szerzddéskotésre 1934-ben
keriilt sor és szovegébe az 1928-as eldterjesztésben szerepld alapelvek mindegyikét
beépitették. A tarsadalombiztositod szervezet vallalta, hogy a szovetség miikodési koltségeinek
fedezéséhez ¢évi 200.000 pengdvel jarul hozzd. A szolgéltatds irant megnovekvod igények
1938-t61 sziikségessé tették az anya- ¢€s csecsemOvédelmi munka ellatdsahoz nyujtott
tamogatas novelését. 1938-ban tovabbi 50.000, 1939-ben pedig 60.000 pengdvel nétt a
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szervezet €éves tdmogatasara szant Osszeg. (A magyar tarsadalombiztositas 50 éve,1942:130-
131)

A szervezet anya- és csecsemovédelmi munkdajanak értékelése

Az Orszagos Stefania Szovetség intézményrendszerének kiépiilését és fejlodéseét
bemutat6 fejezetekben egy dinamikusan novekvo szervezet képe rajzolddott ki. Az anya- €s
csecsemdvédelem teriiletén miikodo szovetség torténetének ismertetése azonban nem lenne
teljes a csecsemOhalandosdg elleni kiizdelemben elért eredményeinek értékelése nélkiil.
Ennek értékelésekor pedig egyszerre kell vizsgalnunk a szervezet hatdsossagat ¢és
hatékonysagat. A szOvetség munkdjanak hatasossaga azt mutatja meg, hogy védelmi
tevékenységével potencidlis tigyfeleinek mekkora héanyadat sikeriilt elérnie. Ebbdl a
szempontbol mar mikodésének kezdeti szakaszaban jelentds eredményeket konyvelhetett el,
hiszen mig 1927-ben, Németorszagban 1 hoénapos koruk eldtt a csecsemdk 50%-a kertilt
védelembe, addig ez az arany Magyarorszagon mar 75% volt. (Tarsadalmi lexikon,1928:112)
A szervezet hatékonysaganak vizsgélata azonban ennél bonyolultabb, hiszen erre a kérdésre
csak koltség-haszon elemzéssel kaphatnank pontosabb valaszt. A rendelkezésiinkre allo
adatok azonban ilyen szdmitdsokat nem tesznek lehetdvé. A hatékonysag mértékét azonban
némiképp jelezhetik azok a csecsemdéhalanddsagi adatok, amelyek az 1 éven aluli csecsemdk
halalozasanak iddébeli valtozasat mutatjdk Magyarorszdgon és mas eurdpai orszagokban,
valamint a védelembe vont csecsemdk korében.

A csecsembhalandésdg alakuldsa néhdny eurdpai orszdgban (1916-1940)°

1916/18 1921 1925 1928 1930 1938
Anglia 9,5 8,3 7,5 6,5 6,3 -
Olaszorszag 17,1 12,9 - 12 - 9,7
Franciaorszag 13,1 11,5 8,9 9,1 7,5 6,7
Belgium 12,9 12,2 9,4 - - -
Bulgaria 14,9 - - - - -
Romania - 20,1 20,1 - - 14,6
Németorszag 15,2 13,4 10,5 8,9 7,6 6
Ausztria 19 154 - 12 - -
Svédorszag 6,6 6,5 - 6,2 5 -
Magyarorszag 21,7 19,3 16,8 17,7 13,6 13,4 (1940)

A vizsgalt idészak hazai csecsemOhalandosagi adatai 8,3 szazalékponttal javultak. Ez
a kedvezd iranyu valtozds a tobbi eurdpai orszagban tapasztaltakhoz képest lényegesen
nagyobb volt. A hazai és a nemzetkozi adatok Osszevetésébdl viszont az is kideriil, hogy az
elsé pillanatban egyértelmiien pozitivnak tiind valtozasok az eurdpai csecsemOhalandosagi
aranyszamokhoz viszonyitva korantsem olyan kedvezdek. Mindezek alapjan elmondhato,
hogy a vizsgalt 25 esztendd alatt bar a magyar csecsemOhalanddsagi adatok jelentds
mértékben javultak, de az eurdpai adatok kedvezd irdnyban torténd valtozasa miatt az
orszagok kozotti kiilonbségek csak kismértékben csokkentek.

A hazai adatok vizsgélata azonban még egy metodologiai problémat is felvet. Mivel
1926-t61 mar a zoldkeresztes mozgalom is bekapcsolodott az anya- €s csecsemdvédelmi
munkaba, ezért az adatokbdl nem tudhatjuk meg, hogy a csecsemdhaland6sagi aranyszamok
valtozasa, melyik szervezet tevékenységének tudhatd be. Tekintettel arra, hogy érdeklédésiink
kozéppontjdban az Orszagos Stefania Szovetség anya- €s csecsemdvédelmi tevékenyseége all,

$A tablazatban k6zo6l adatok forrasa: Torday, 1926:189; Tarsadalmi lexikon,1928:112; Petrilla,1936:38; Farago,
1944:19; Daranyi, 1939:148
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emiatt célszertiinek tiinik azon teriiletek adatsorainak 6sszevetése, ahol mikodtek, illetve ahol
nem mukodtek véddintézetek.

A csecsemGhalandésag alakuldisa a szivetség dltal védelembe vont teriileteken (1925-1937)°

1925 1926 1927 1928 1937
Védointézet nélkiili teriileten 17,6 17,7 19,5 n.a. n.a.
Védointézetek teriiletén 14,4 14,6 16,5 n.a. 12,5
Védointézetekben gondozott csecseméknél 7,7 7,3 n.a. 7-8 8,8

A fenti adatok jol jelzik, hogy azokon a teriileteken, ahol véddintézetek miikodtek ott a
csecsemOhalanddsagi aranyszamok is 3 szazalékponttal jobbak voltak. Ha 6sszehasonlitjuk a
veéddintézetekkel nem rendelkezd teriileteken €16 €s a véddintézetekben gondozott csecsemdk
halandoséagi adatait, akkor az utdbbi esetben 10 szazalé¢kponttal kedvezObb eredményeket
talalunk. Ezek az adatsorok viszont mar egyértelmiien az Orszagos Stefinia Szovetség
tevékenységének hatékonysagat mutatjak.

A korszak szocialpolitikusait €s orvostudoésait is foglalkoztatta, hogy Magyarorszagon
miért nem csOkkennek ezek az ardnyszdmok. A kedvezdtlen értékeket egyes szerzok a
jogalkotoi tevékenység tokéletlenségére, masok pedig a helyi tarsadalom szervezetlenségére
vezették vissza. Csorna Kalman szerint a kormany hibat kovetett el akkor, amikor rendeleti
uton ¢és nem torvénnyel szabalyozta az anya- €s csecsemdvédelmi munka szervezésével
kapcsolatos kérdéseket. Ezt a hibat pedig azzal csak fokozta, hogy az alacsonyabb szinti
jogforrassal nem allami, hanem kozségi feladatta tette az ezzel kapcsolatos szervezOmunkat.
Miutan a kozségek egy része nem rendelkezett a feladat ellatasdhoz sziikséges er6forrasokkal,
emiatt az orszag egy része lefedetlen maradt. (Csorna,1929:193-195) Daranyi Gyula viszont
abban latta a rendszer elégtelen mitkodésének legfobb okat, hogy a terhesség bejelentése nem
volt kotelezd, emiatt a varandds ndk egy része a véddintézetek latokorébe be sem keriilhetett.
(Darany1,1939:127) A helyi tarsadalom tokéletlenségét hangstlyozo allaspont képviseldinek
egy része ugy vélte, hogy az egészségiigy és a szocialis gondoskodas teriiletén miikodo
szervezetek egymastol tdvol €és egymastol fliggetleniil lattdk el feladataikat, amelynek
kovetkeztében erejiiket teljesen szétforgacsoltdk. (Rusznyak,1935:67) Masok viszont azt
javasoltak, hogy a szervezet munkajanak hatékonysdga akkor nétt volna meg igazan, ha
védelmi munkéjukba a gondozottak egy részét is bevontak volna. (Bielek,1943:133)

A kritikdk ellenére azonban elmondhatd, hogy az Orszagos Stefinia SzOvetség
miitkodésének 25 ¢éve alatt jelentds szerepet jatszott a magyar anya- €s csecsemdveédelmi
rendszer alapjainak megteremtésében ¢s mitkodtetésében.

% A tablazatban kozol adatok forrasa: Csorna,1929:192; Keller,1940:94; Tarsadalmi lexikon 1928:111; Daranyi,
1939:132
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