AZ AGRARNEPESSEG EGESZSEGVEDELME
MINT BIZTOSITASI PROBLEMA.

Az agrarnépesség egészségvédelme ma mar siirgdsen meg-
oldand6 nemzeti feladat. Ez tobb szempontbol igen nehéz
probléma ¢és ezeket a szempontokat mdar eleve mérlegelni kell.
Probléma elsdsorban, hogy egy toretlen, primitiv  &stermeldi
népességbe kell beleiiltetni egy oly modern szocidlpolitikai intéz-
ményt, mint amilyen a biztositdsi eszme megvalositasa. Pro-
bléma, hogy ezt egy oly hatalmas tomeggel kell megoldani,
amekkorat eddig egyetlen biztositas sem Olelt fel: kilencmillios
néplinknek egyharmadaval. De e szervezeticknél nehezebb targyi
és tartalmi probléma meriil fel abban, hogy itt az egészség szere-
pel a biztositas tartalma, célja és anyaga gyanant. Tehat maga
az eddig védetlen, nem értékelt ¢él6 ¢és személyes emberi telje-
sitoképességek egésze, nem pedig ennek csupan munkaban valo
megnyilvanulasai még kevésbbé nem ezen utdbbiaknak teljesen
személytelen és élettelen ingd és ingatlan nyomai, amelyek a meg-
levé Dbiztositasokban ¢élvezik a kelld védelmet, jol kifejezve azt
az értékelési iranyzatot, amely életszemléletiinkre jellemz6 volt.

«Egészségn-en itt népegészségiigyi haladast ¢és fejlédést értiink:
ez pedig természeténél fogva a tobbi biztositdsokéhoz képest
sokkal bensébb ¢és allandobb egyéni feleldsségvallalas  feltétele
mellett ad csak kedvezé eredményt, ellenben c¢s6édot mond, s6t
visszafelé halad, mihelyt a koznek megterhelésével s a koz
felelosségvallalasaval  igyekszik  kikiiszobolni az  egyéni  felelds-
séget. (Gondoljunk c¢sak a nemibeteg-problémara — varosokban,
amely prototipusa ennek a  «visszafelé-haladas»-nak.) Probléma
maga az eclnevezés 1is: tekintheté-e «biztositasnak» az egészség-
védelem?! A biztositdsoknak ugyanis csak az utdlagos karpot-
lasokig terjedhet az akcioradiusa és igy is csak a materializmus-
nak, az anyagiassagnak és nem az emberi (pl. egészségi) értékek-
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nek sikjan valé wvalorizalas értelmében ¢és a prevencid szellemé-
ben. A Dbiztositasnak nem célja, hogy Onmagat feleslegessé tegye:
az egeészségvédelemnek azonban egyenesen ez adja meg a lét-
jogosultsagat. Végiil probléma agrarnépességiink egészségi  bizto-
sitasanal az, hogy az elengedhetetlenil megkdvetelendd egyéni
felelosségvallalasnak  és a  felelosségrevonas  lehetdségének  vagy
erkolesi, vagy anyagi, vagy pedig mindkét feltétele hidnyzik
a nagytestl ¢és homogénnek latszd «fold-népébdl», amelyet pasz-
sziv tomegnek a cél érdekében nem szabad tekinteniink, viszont,
amelyt6l aktivitast 4ltalanos értelemben kovetelniink nem Iehet.
Ugyanis a foldmivelésben személyesen dolgozo Oriasi agrartdmeg
a maga egyoOntetlen primitiv volta ellenére, valojaban egy
hosszii  skalan abrazolhatd, amely skalanak egyik végpontjaban
egy  heroikus  aktivitasban  kiizd6,  anyagilag  magarahagyott,
figgetlen kisbirtokos, torpebirtokos ¢és a nincstelen napszamos-
tipus foglal helyet, viszont masik végpontjan a teljes megélhetés-
sel dotalt és a gazddjatol minden tekintetben fliggd, neki kiszol-
galtatott,  teljesen  passziv, teljesen  Ondllotlan  mezdgazdasagi
kommenciés cselédtipus van; ezért az egészségvédelemnek abban
a kettés iranyban kell hathatésan megnyilatkoznia, hogy az
intézményesités az  aktiv  Ostermeldt tamogatasokban  részesitse
és vele parhuzamosan a passziv cselédtipus részére egészségiigyi
aktivitast  silirgessen. A problémasorozat a maga tarkasagaban
arra  az egyértelmii  konkluziéra vezet, hogy az egészségiigyi
haladasnak orvosiasan mérhetd eredményeit nem szabad tisztan
orvosi  természetl  munkalkodasoktél varni: az  Osszbeavatkoza-
soknak nem orvosias elemeket is kell tartalmaznia.

Ennek a gyakorlati kovetelménynek elméleti  aldalapozasa
az  orvostudomanyoknak a  tarsadalomtudomanyokkal valé  oly
szerves egyiitthaladasat, s6t egybekapcsolasat ¢és  egybeolvadasat
koveteli meg, amelynek egyfelol az orvostudomdnynak a tarsa-
dalomtudomanyos  vonatkozasok  felé  wvalé  intenziv  tdjékozd-
dasaval, masfel6l pedig a tarsadalomtudoméanyoknak az egészség-
igyi szempontbol elengedhetetlen biologiai szemlélete 1jjaélesz-
tésével kell elkezdddnie.

Hogy az egészségvédelem elébb jelzett kétiranyt nyilvanu-
lasa kozill melyiknek az érvényre jutdsa a sziikséges, illetleg
a kettonek egyiittes alkalmazdsakor milyen legyen az arany:
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azt az adott helyzet mérlegelése szabja meg. Sablonizalé forma-
lizmus — a Dbiztositasok e fGjellemvonasa — itt feltétleniil
hibaztatand6. Ha Dékany megéallapitotta mar, hogy a «falu egy
kiilonalld egység a maga természetfronton kiizdd tomegei folytan,
szemben a varosok emberfronton kiizdd tdmegeivel», akkor csak
a fokozatban megyiink tovabb, ha hozzatessziikk, hogy helyi
konvencionalizmusa, tradiciéi és  életstandardja  folytan = minden
falu, minden tanya sajatszerli egyéniségnek felel meg. Mind-
egyiket csak a maga sajatos moddjan lehet kezelni, segiteni és
fejleszteni. Ez is  probléma éspedig kényessége folytan igen
fontos ¢és megszivlelendd. A helyi sajatossagok, kiilonlegességek
materialisztikusan ~ vett  értelemben, azaz pénzértékre  atszamitas
utjan nem hozhatok ko6z0s nevezére: ezt az elébb mar meg-
allapitottuk azzal, hogy a Dbiztositds targya, célja stb. nem a
munka, hanem az egészség, itt ezt mas oldalrdl latjuk beigazolt-
nak, nevezetesen az egyes egyéniségek pénztdl tavoli és Onmaga-
ban sajatos szempontjabol. Az  Ostermeldi jelleg semmi mes-
terkéltséget nem tiir, nem fogad el, nem hasznosit és nem is tud
ilyenbe beleilleszkedni. A racionalizmus nem Ostermeléi  jellegé-
nek érdekes velejardja a ragaszkodas a mesterséges ¢s masod-
lagos életformakkal egyiitt fejlodott, tehat az ipari, kereskedelmi
és irodai munkassdgnal alkalmazott materialisztikus  «betegségi
biztositasokéhoz, amelyeknek  megismétlése  az  agrarnépesség-
nél sem okszer(i, sem célszeri nem volna, sO6t karos volna, de
megszervezhetetlen is, mert ez a heroikusan kiizd6 népesség
nem tiri meg az el6bbiek ritmikus életére hozzaszabhato sabloni-
zalasokat. Az egészségvédelmi munkanak is itt heroikusnak kell
lennie és egyénitenie kell.

Az egészségvédelmi munkdnak az eddigi betegségi biztosi-
tasokban a megtamadott egészségnek visszaallitasa iranti  igye-
kezetével csak egy «status, quo ante» allapot Ilétrehozasat kellett
csucsteljesitményének  tekintenie és  ha  teljesitményeit  értékiik
szerint rangsorba allitjuk, bizonyos fejlédést is vesziink észre
a «restitucio», vagyis gyogyitasi munka, a «reparacioy», vagyis
a kartéritési teljesitmények és végil a — de még csak az ipari
balesetek  tekintetében —  «prevencidés» mihelyi  biztonsag és
hygiene kozott: a fejlédés azonban, bar a negativ végtelenbdl
indul ki, azonban csak addig a nulla-pontig halad, amelyet a
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balesetekt6l valo  védettséggel a munkds megvolt egészségének
meg6rzése jelent. E  harom Dbiztositasi jellegzetesség, amely a
népegészségiigyi  haladds  mérfoldkoveit jelzi és a  kiilonbozd
korokban az egészségiigyet a restiticid jelszavaban  korhazkér-
désnek, a reparacido jelszavaban merd pénzkérdésnek, végil pedig
a kezdetleges ipari-prevencié hatdsdra tisztan milid-problémanak
tekintette: pozitiv értékeket, az egészség-vagyon valosagos foko-
zasat nem eredményezhette. Pedig a cél ez kell, hogy legyen.
Emiatt is kell az eddig teljesen intakt, lelkileg nem fertézott,
sOt az ilyen fertézhet Oségt6l foldrajzilag és életszemléletileg telje-
sen elszigetelt agrartarsadalom egészségi biztositasanal a  nép-
egészségiligyi  haladdas  vonalan a  tovabbhaladast  megkisérelni,
Elvégre fajunk torzsérdl van sz6! Ez a tovabbhaladas az egész-
ség szabadsigharcdt az idejét mult varhabordk ¢és  zsoldoshad-
seregek pénzhaborui utdn az 4ltalanos védkdtelezettségen alapulo
raj vonal-harcban vivhatja csak meg, amelyben az orvos nemcsak
kozlegényi mindségben (fegyveres védelem az egyének megtdmad-
tatdsa  esetén és  guerilla-haborik  jarvanyok  esetén), hanem
vezérkari, illet6leg 6sszekototiszti mindségben is résztvesz . . .

Ehhez a tovabbfejlédéshez tartozé elgondolds —mint jelez-
tik mar — a biztositasi, helyesebben az egészségvédelmi tevé-
kenységnek aktiv és passziv jellegi  megnyilvanulasokra valo
szétbontasaban latja a gyakorlati megvalosulds nagy és  kitdl-
tendd kereteit.

Az egymast kiegészitd ezen Kkettds egészségvédelmi meg-
nyilatkozas  jellemzésére, egymashoztartozdsara ¢és annak illusz-
tralasara, hogy barmilyen racionalis az egyik, barmilyen tet-
szetds a masik, mégsem helyezkedhetink egy «vagylagossagy
allaspontjara: ime a kdvetkezé — biologiai — analodgia:

Ha pl. wvalaki egy, a kizarolagosan id6beli tavolhatdsokra
vald méretezés idealizmusaban megcsontosodva ¢és a tiineti keze-
lést és momentan segitést amannak eldtérbehelyezésével eluta-
sitta és orvosi mindségében egy diphterids crouptél  (torok-
gyiktol) fuldoklo beteg halodd szervezetét véddanyagok terme-
lésére akarja ingerelni az WUgynevezett «activ-védoltassaly, amely-
nek a hatasa csak hetek mulva kezdene kibontakozni: az nem
orvos, hanem gyilkos, mert a beavatkozdsa nem egy ¢életre sz0l6
értékemelkedést, hanem halalt eredményezett. Az ¢élet megbiin-
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teti a természet torvényeit nem ismer6t. De hibat kovet el ¢és
helyteleniil cselekszik az is, aki a gyorsan bedlld hatasok iranti
elfogultsdgban, tiirelmetlenségében egy  egészséges egyént ugy
akar biztositani esetleges késébbi diphterias fert6zés kovetkez-
ményei ellen, hogy mar azonnal az alkalmazaskor maximalis
hatast,  ugynevezett passziv  védoltassal kész  diphteriaellenes
szérumot alkalmaz, amelynek hatdsa azonban csak hetekig tart
és megismételni még egyszer is veszélyes, nem, hogy egész életen
at minden harom hétben. A kozvetlen életveszélynek ¢és az egész-
ségben maradasnak egészen kiilonbozok tehdt a preventiv esz-
kozei: ezt nemcsak az egyéni, hanem a tarsadalmi orvostudo-
many is igazolhatja. Falusi néplink kozvetlen életveszélyben
van: az ¢ aktivitdsa passziv tamogatdsokra szorul. Ezzel szem-
ben a tanyai népesség a maga passzivitdsaval védtelen a beteg-
ségek ellen és ezért aktivitasra serkentendd. Az, hogy az aktivitas
képezi a biztositottsdg  kiinduldsat, biologiailag azzal 4abrazol-
hatd, hogy passziv védettséget adni képes szérum is erdsen
aktivalt idegen ¢él6lénybdl termelheté ki: ez a tarsadalomorvos-
tudomanyt arra utalja, hogy az er6sebben, s6t taler6sen aktivalt
tarsadalmi felépitményeknek (nagytoke, nagybirtok, nagyipar,
trosztok) erbtartalékolasi feleslegeit, valamint a fel nem hasznalt
erbkészleteket (agglegényado, stb. utjan) az ¢Eletmentést szolgald
passziv segitésekre felhasznalni tanacsolja.

Az aktivitas-passzivitas kettGsségének hianya az a hidnyos-
sag, amelynek  kovetkezményeire  el6z6  tanulmanyunkban! a
tarsadalmi  biztositast illetdleg redmutatni kivantunk, minélfogva
a tarsadalom mennyiségi, majd mindségi pusztulasait jelz6 nép-
betegségi tiinetek zOmének egyik oki tényezdjekép éppen az
«altalanos  tarsadalombiztositas hianyossagat lehetett  feltiintet-
niink a tablazatban.

A kettdsség kifejezését ¢és a folytonos aktivitdas  keltésére
iranyuld  torekvésiink néhany szempontjdt a  gyakorlat részére
a kovetkezokben fejezhetjiik ki:

/. A passziv segités. A fliggetlen és magarahagyott agrarnép
egészségi biztositasanak alanyi kotelezettségekb6l ¢és  targyi  jogo-
sultsagokbol 4allo egésze a kozponti intézménnyel szembeni kol-

! Tarsadalomtudomany I—III. szam: «Tarsadalompusztitd hata-

sok a kozvéleményben» 1936.
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csonosségekkel! kapcsolhato  6ssze. Ez a kapcsolat hatosagi  fel-
ligyelet ¢és ellendrzés targyava teendd. (Mindezeknek hianyai a
tarsadalombiztositasi ~ rendszernek  jelen  formdjaban  valdé  kis-
értékliségére  tovabbi  bizonyitékul tekinthetdk.) A  centripetalis
alanyi megnyilatkozdsok a kolcsondsség mérlegének ingadozasa-
tol fiiggben a részvételi dij jarulékoknak a nagysagara hatnak
vissza és aktivitdsra serkentenck. Teljes nincstelenség esetén ez
a részvételi dij jarulék csak jelképes: teljes ellatdst adod inség-
munkak, nevelbhatasa munkataborok «tantusz»-szerQ béreibdl
allana, amely azutdn mar nem jelképesen a kozségi, allami ko6zos-
ségek  hozzéjaruldsaibol  volna pénzre bevalthatdé az intézmény
részérél. A «kdzgydgyszerellatds»  szegénygondozottjainak  kiilo-
nésen az «ideiglenesen fizetésképteleneck B.  csoportjay  (lasd
400/1932. N. M. M. sz. rendelet) is ide beolvaszthatd. A biztositas,
illetbleg  egészségvédelem centrifugalis targyi megnyilatkozadsa az
igy kotelezbleg biztositottakkal szemben ugy teljesitené az emlitett
kettdsséget, hogy az a falu népénél elsdsorban a passziv, ellatasi
jellegii legyen: orvosi, korhazi és hazi gyogykezelés, élelemkiegé-
szités  (cukorakciok, vitaminakcidk, golyvas vidéken jodakciok,
stb.), inségakciok (iskolasebédeltetési, -tizoraiztatasi akciok, stb.),
anya- ¢és csecsemO  kolcsonkelengyék, haziapolasi  vandorladak,
tovabba hézassagi, épitési és tatarozasi kolcsonok. A {6 az, hogy
a passziv tamogatasok hangsulyozasaban a «természetbeliség» és

' A Kkolcsondsség — Schmidt  szerint  «oly jellegzetes ismérve a  biz
tositasoknak, hogy csak ez kiilonbozteti meg Oket a karitasztoly.

A kolcsondsség jelentéségének hangstilyozéasa az irodalomban
altalanosan  igen  nagyfoki, mutatva ez elvnek nagy jelentdségét.  Eppen
ezért  sirgdsnek  kell tekinteniink, hogy az  egészségi  biztositdsban is a
megfelelé modon kifejezésre jusson. fme néhany példa:

Waldheim (Zeitgemése Reformen der Socialversicherung. Berlin.
1930.): «A  tarsas  egyiittesek  biztositasa a  kolcsonésségen, az  egyedek
biztositasa pedig az iizlet érdekében, v. i. a pénzgazdalkodason alapszik».

Oswald  Stein  (Le Droit international des  Assurances. Paris.  1929.
18. old.): «L'assurance est mutualité, on elle n'est pas assurance.

Eugen Schmidt (Socialversicherung und offentliche Fiirsorge.
Stuttgart.  1932. 6. old.): «Ohne Leistungen der Teilnehmer liegt keine
Versicherung vor».

Manes Alfréd (Versicherungswesen. Berlin. 1930.): «Gegenseitige
Deckung  ist das  specifische und  hauptsichlichste ~ Charakteristikum  der
Versicherungy.
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ne a «pénzbeliség» jusson kifejezésre. Aktiv jellegli targyi teljesit-
mények: az egyéni-, csaladi- ¢és milibhygienére irdnyuld preventiv
neveléses-gondozasok  és  ennek  hatosagi  ellendrzése;  biintetd
szankciok és az alanyi kotelmek emelésének terhe mellett.

17. Aktiv  védelem. Bonyolultabb, de jobban kdrvonalozhato
¢s magasabb fokra emelhetd a kotelékbe tartozd6 mezdgazdasagi
alkalmazottak preventiv  biztositdsa. A  bonyolultsagot a mez6-
gazdasagi  alkalmazottak  sokfélesége, jogi  kiilonbozésége  ered-
ményezi, a jobb korvonalozhatosagot a kotottség és  fliggdség
okozza, végre a magasabb fokra vald emelhetéséget az teszi
lehetévé, hogy e téren vannak mar biztositasi kezdeményezések,
amelyek  csupan  mennyiségileg és  mindségileg  fejlesztend6k
tovabb. Itt az aktivitdAs helyezendd a biztositds tengelyvonaldba,
amely egyfeldl a munkaadd, masfeldl a munkavallald részérol
kivan teljesitményeket. Az elobbi csoporttol eltéréen éppen ezért
itt a Dbiztositdsnak nem alanyi ¢és targyi, hanem i kiterjedési,
2. mikédési és 3. iranyitottsagi szempontbol vald fejlodését tart-
juk sziikségesnek. Nevezetesen:

1. A Dbiztositas a legaltalanosabb jellegi legyen. Juttassa
kifejezésre, hogy az egyiittlakok szorosan Osszefiigg6, mondhatni
biologiai egységet alkotnak, 0gy hogy minden egészségiigyi ese-
ménylik  kiilon-kiilon  és  kolesondésen a  mili6-viszonyok  altal
egybekapcsolt ¢és bar tagolhatd, de el nem valaszthatd egységes
élettani jelenség. A biztositds targyaban tehat az egységes nép-
egészségiigyi komplexum gondolata jusson kifejezésre.

2. A Diztositas a maga milkodésében az 4allanddé és folyama-
tos kolcsonodsség jegyében 4alljon. Ezzel Osszefiiggésben a bizto-
sitas olcsova alakitando.

3. A  Dbiztositas irdnya a népbetegségek megel6zését gyakor-
latilag mar eddig is bevalt és igy konnyen kell6 mértéktivé fej-
leszthetd, meglevé szervek és elgondolasok segitségével igyekez-
z€k megoldani. A biztositds ezen iranya ne az egyén-, hanem a
csaladvédelem jegyében 4lljon: a szervezés vezetdé gondolata a
megelézés elve legyen.

A mezOgazdasagi  alkalmazottak  preventiv-jellegli  egészség-
biztositasa a fenti elveket a jelenlegi valdsagos allapotokbdl
kiindulva a kovetkez6képen valdsithatnd meg:

Ad 1. Az a népegészségiigyi komplexum, amely a biztositas
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targyaul  tekintendd, harom dimenzioval fejezhet6 ki:  vonal-
szeri  hossziisagat a  mezdgazdasagi  alkalmazottak  képezik,
horizontalis  sikjanak  mélységi  kiterjedése ezeknek  valamennyi
csalddtagjat, tehat a feleségen ¢és gyermekeken kivil az 0Osszes
egylittlakokat  tartalmazzak, végre a vertikalis iranyban a biz-
tositas  altali  teljesitmények  abrazolhatok. Jelenleg e  harom
iranyu  kovetelmény mindegyike nagy fokban hidnyos ugyan,
de hatarozottan észrevehetd, hogy a gatldé materialisztikus élet-
szemléleti tényezOk ellenére a prevencidos torekvések mar mutat-
nak fejlédést a humanitarius vagyis «emberkdzponta» orvosbiolo-
giai irdnyban. Azzal a célzattal és abban a reményben, hogy a ma
még homalyosan kifejez6d6 tarsadalmi és  torvényhozasi irany-
folyamatot egy ¢élesebb megvilagitassal virulensebbé tessziik, a
fenti harom dimenziot kdzelebbrol is kifejtjiik.

a) A vonalszerii hosszusag, amely az OTI munkateriiletén
mar teljesen kibontakozott: kiegészitendd a mezdgazdasagi al-
kalmazottaknal is. A harminc évvel ezel6tti, még patriarkalis
viszonyok kozott létrehozott 1907. évi XLV. t-c. csak a termé-
szetbeni lakast ¢élvezd, évi szegddményes («kommencids») cselé-
deket ismerte el olyanoknak, akiknek betegapolasarol a munka-
ado koteles gondoskodni. Ez a torvény, a virdgzd tanyaroman-
tika ezen szimbolikus kifejezéje, az «uradalmi orvosy» tipusfogal-
mat termelte ki: az wuradalmak évdijas haziorvosat, aki az évi
dij ellenében a sziilési és egyéb mitéti beavatkozasokon kiviil
ellatta a kommencioés cselédek orvosi szolgalatdt, amit az idézett
torvény a munkaadd kotelességévé tesz és, aminek elmulasz-
tasaért a torvény szigor biintetést is alkalmaz. Ezen évdijas
és igy torvényes védelemben részesiild6 mezdgazdasagi alkalma-
zottakon!  kiviill a  gazdasidgokban  szamottevd szamban = «térs-
vallalkozok» is vannak, mint feles dohanykertész, feles dinnye-
kertész, feles konyhakertész, valamint egyéb részes jellegli val-
lalkozok, mint harmadosok, szakmdanyosok, tovdbba ugyancsak

! Uradalmi tisztek, ispanok, irnokok, gazdak,  vincellérek,  tovabba
kocsisok, béresek, csikosok, csordasok, kondasok, juhaszok,tehenészek,
bivalyosok, é&jjeliorok, keriilok, végiil a gazdasagban allandoan alkal-

mazott és  szintén  helyben laké  évdijas  kovacsok,  kerékgyartok,  gépé-
szek, asztalosok és egyéb iparosok, legvégill pedig a belsd alkalmazottak,
mint urasagi inas, lovasz, szakacs, stb., valamint kertész, udvaros,
stb., stb.
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helyhez kotottek és allandd jellegliek a taksdsok és vakancsosok,!
legvégiil pedig naprél-napra novekvé szamban szerepelnek a
helyhez nem  kotott alkalmi  hénaposok, a  kubikos-, arato-,
kapalo-, szOlorigolirozo-, szénacsinalo-, stb., stb. napszamosok,
kik mindnydjan az egészségiigyileg ellatatlanok ¢és a torvénytdl
védetlenek mindinkabb ndovoe tomegét alkotjak. Lehetetlen dolog
tendenciat nem latni az ilyenek szadmanak az idézett torvény
életbelépte ota vald ndvekedésében, kiilonésen a «nem Ostermeldi
eredetli» munkaadok gazdasagaiban, ahol az 4allandd ¢és kom-
mencids cselédeket lassanként — sOt egyes gazdasagokban maris
teljesen — az utdbb felsorolt «védetlenekkel» teszik mell6zhetdveé
és nélkiilozhetove.

Komkluzidé: a mez6gazdasidgi alkalmazottak betegségi  biz-
tositdsi vonala az ¢évdijas és kommencidés lakasu alkalmazottakon
tal a csupan balesetbiztositasokra szervezett Orszagos Gazdasagi
Munkéspénztar  altal  elkezdett vonalon tovabbhaladva, egészen
a napszamosokig kiegészitendd.

b) A Dbiztositas mélységi kiterjedése tartalmazza valamennyi
egyiittlakonak korhatarra vald tekintet nélkili biztositasat.
A mezégazdasagi alkalmazottnak feleségén kiviil a vele lakod szii-
16k ¢és gyermekek egyarant biztositas targyat kell, hogy képezzék
nemcsak azért, mert az egész csalad egységes Dbioldgiai-kortani
egység (egyiknek az egészségi allapota kihat ugyanis a masikéra ¢és
okvetleniil kihat a csaladf6 munkakészségére), hanem azért is mert
e kiterjesztésnek népegészségiigyi €és nemzeti jelent6sége nyilvan-
valo. (A jelenlegi allapot alig terjed tul a csaladfo személyén.)

A mezdégazdasagi alkalmazottakndl a magas gyermekszam-
nak nemcsak az a negativ oka van, hogy ez lelkileg nem fertézott
embertipus, hanem van pozitiv oka is: a gyermek, ha felnd, a
csalddnak ingyen napszamosa ¢és az eloregedett sziiléknek a
nyugdija. Szomort szalldige, amelyet a tanya-vildgban oly gyak-
ran lehet hallani: «Gyerekb6l és poharbol sok kell, mert torik».
A mez6gazdasagi alkalmazottnak, akinek  pénzfizetése, nincs,

A taksdsok és vakancsosok a «gazdasagi cseléd» és a «dohanyos»
torz  hibridacidjanak  tekintendok, kiknek némi  jogok  mellett a  fligget-
lenségiik a fizetése. — Valoban «allati» sorban ¢élnek, de olyan értelem-
ben, hogy a tolik kovetelt —munkateljesitmény a  hazidllathoz, ellatasuk
ellenben a sivar pusztak vadallatjaihoz teszi 6ket hasonlova.
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illetéleg csak igen minimalis (20—40 P évenkint), pénzjovedelme
a «jogaiboly ered: apromarha-, sertés-, tehéntartasi jog, amelyet
annal jobban kihasznalhat, minél nagyobb a csaladja. Ezért
neki nem is terhes a minél nagyobb csaldd. E jogokkal wvald
minél nagyobb mértékli ¢élni tudds nem lehet ellenszenves a
munkaadonak, hiszen egyfelol a cseléd ¢élelmességét, ligyességét
méri (van gazdasag, amely fel sem fogadja, illetdleg bizonyos id6
mulva el is bocsatja azt az alkalmazottjat, aki legalabb egy
tehenet az aprémarha ¢és sertéstartds jovedelmébél a maga ré-
szére beszerezni nem képes), masfeldl pedig mindez a csalad
érdekében  torténik, amelynek munkijdhoz a munkaadd kony-
nyen, gyorsan ¢és  jutdnyosan  hozzdjuthat.  Vannak  ugyanis
«szorgos munkaid6k», amikor az egész csalad apraja, nagyja,
oregje, fiatalja a gazdasagban munkaban all.

Konkluzié: a  mezOgazdasdgi  alkalmazottak  csaladtagjaira
vonatkozd  jogosultsagi  korhatar (amelyet az 1907. évi XLV.
t.-c. 28. §-a 12 éven alul allapit meg) megsziintetendd.

¢) A Dbiztositdsnak ezen horizontalis sikjara épitett és verti-
kalisan abrazolhatdé biztositasi teljesitmények — mivel tehat itt
nem az «emberfronton» (Dékany), hanem a «természetfronton»
kiizd6 munkéssagrél van sz6, amely eltérdleg az ipari, haztartasi
és irodai munkéssagtol, egy vallalatnak nem «alkalmazottjay,
hanem egy gazdasagnak ugy a maga egészségében, mint beteg-
ségében, ugy sajat személyében, mint csaladjaval egyiitt és az
altala lakott ¢és haszndlt «milidviszonyokkaly egyiitt egy szerves
alkatrésze, tovabba, mivel itt a munka ellenértéke természetbeni
dotacié és jogok, végiil pedig, mert a munka nem iitemes, hanem
periodusos — egészen mas képleteket kell hogy mutassanak,
mint példaul az OTI-nél. Tehat nem  «Osszegszeriiségekneky,
hanem  «természetszerliségeknek»  kell  kifejezésre  jutniok, illetd-
leg az ezen iranyban meglevé képleteknek kell tovabb fejlod-
nidk. Nevezetesen:

1. A munkaképtelenségek esetére szO0l6 tappénz — az OTI
hatalmas  adminisztraciés  ballasztjanak és  deficites mérlegeinek
ez a f6 tényezbje — teljesen targytalan: hiszen a mezdgazdasagi
alkalmazott nemcsak egészségében, hanem a betegségében is
valamilyen moédon — direkte a kommencigjaban, indirekté pedig
a joszagtartasi jogai utjan — mindig a «gazdasag kenyerén él».



40

(A napszamos nem: ennek részére a «tappénz» a biztositdtol tor-
ténd minimalis téritmény ellenében a gazdasdg altal természet-
ben, szemestermény, liszt, s6, kiutalasa Gtjan lenne folyodsitando.)

2. A terhességi, sziilési, gyermekagyi ¢és szoptatasi, valamint
az Ozvegységi ¢€s arvasagi segélyek szintén nélkiilozik azt a talajt,
amelybdl pl. az OTI biztositottjai részére kifejlodtek.

3. Az Oregségi ¢s rokkantsagi segélyeknek pénzsegély alak-
jaban valoé folyodsitdsa szintén targytalan, hiszen egyfelél a gaz-
dasag igazan mindenkit tud foglalkoztatni (ezért ilyen alig jOhet
szoba), masfel6l pedig gyakran tapasztaltuk, hogy a gazdasag
azt, aki nala eloregszik vagy megrokkan, moralis ¢s etikai okok-
bol (a gazdasag tobbi munkdsai hiiségének és odaaddsdnak biz-
tositasa érdekében) tobbnyire magatél, minden kényszerités nél-
kil és kiilsd biztositasok nélkiil el szokta tartani.! A rokkantsagi
segélyek nyujtdsaban ott, ahol a megrokkanast baleset valtotta
ki, a munkaaddt az Orszagos Gazdasagi Munkaspénztar is segiti,
amely filléres alapokon mikodik ¢és semmiesetre sem sziintetendd
meg, hanem tovabb erdsitendd.

A tobbi  Dbiztositdsokhoz  képest konnyitéseknek  mutatkozd
ezen eddig felsoroltak wutan a kovetkez6k mutatkoznak terhe-
sebbeknek a jelen allapotokhoz viszonyitva:

4. Az orvosi kezelésre, valamint a gydgyszertari anyagok
igénybevételére sz616  jogosultsag  Kkiterjesztendd a  sziiléskori és
egyéb miitéti beavatkozasokra is.

5. A biztositasnak — mint ez az OTI-nél meg is van —, ki
kell terjeszkednie a babasegélyre is.

6. A korhazi apolas az eddigi megszoritasok nélkiil és mindig
a biztositas terhére legyen igénybevehetd. Eddig ugyanis a
munkaadonak (30 napi gyogyitasi kotelezettsége utdn, amelyet
természetesen az évdijas orvosa altal végeztetett a munkaado)
be lehetett kiildenie a beteg mezdgazdasagi alkalmazottat koz-
ségi szegénységi bizonyitvannyal» (sic!) a korhazba a nyilvénos
betegapolasi alap terhére. Ha tehat a derék cseléd valahol egy
kis ingatlant tudott Osszesporolni, akkor mindig csak nagy utan-

I A szerzé itt feledni latszik, hogy az eloregedett cselédek U. n.
patriarkalis  modon  valé  eltartdisa  igen  szomori  megoldas.  Minthogy a
gazdasagi  cselédnek  nincsen  mibdl  Oregségi  jaradékot  fizetni, itt  mas
expediens volna keresendd. (4 szerkesztd.)
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jarasokkal és hatosagilag lehetett megmenteni az illetét a gyo-
gyulas utdni teljes elszegényedést6l. A  vagyontalan napszamos
mindjart a betegsége kezdetekor ingyen beutalhato a korhazba,
még a szikséges mentfautd ingyenessége is biztositja az ideje-
koran valé korhazi apolast. Fertézébetegség miatt a gazdasagi
cseléd is rogton beutalhaté a 6000/1931. M. E. és az 1300/1932.
N. M. M. sz. rendeletek alapjan «a lakason vald kellé -elkiilonités
végrehajthatatlansagara  vald  tekintettel — kozegészségiigyi érde-
kekbdl»: a beutalas és az 4polas a nyilvanos betegapolasi alap
terhére torténik. Sziilészeti osztaly igénybevétele szintén ingye-
nes. Baleseti sériilt az Orszagos Gazdasagi Munkaspénztar ter-
hére azonnali korhazi apolasba adhato.

A korhazi  éapolds igénybevehetdségének ezek a  korlatozott-
sagai az uradalmi orvost a mindennapi gyakorlatban sokszor
hozzak kényes helyzetbe. Ha pl. egy évdijas cseléd heveny vak-
bélgyulladasos vagy kozépfillgyulladasos, illetve egyéb, siirgds
mitétet igényld hirtelen betegség miatt azonnali korhazi keze-
lésre szorul, vagy pedig egy hatalmas sérve miatt mar a mun-
kabalépéskor életveszélyes tiineteket mutat: akkor az uradalmi
orvos sulyos dilemma elé keriil. Vagy hazudnia kell és a siirgds
koérhdzi  4polds érdekében kiallit egy igazolvanyt, amelyben az
ilyen betegségeket «johiszemileg» «baleseti» eredetlinek mindsiti
(OGMP terhére), vagy pedig harminc napig otthonaban «kezeli»
a beteget, leszamolva a lelkiismeretével ¢és kockaztatva a betege
életét és csak akkor kiildi be. (Esetleg mindjart a betegség ész-
lelésekor «igazolja», hogy eléz6leg mar harminc napon at kezelte.)
«Tertium» vagyis, hogy a beteget mindjart az észleléskor, a valo-
sagos diagnézissal ¢és egy valosagos helyzetjelentéssel, tehat a
munkaad6 terhére korhdzba utalja, mivel ezzel a sajat uradalmi-
orvosi allasa volna egyenesen kockaztatva: «non datur» — tel-
jes tisztelet az igen kevés kivételnek a munkaadok koziil.

7. A mili6 kérdésének a Dbiztositds targyai kozé wvald felvé-
telét «mutatis mutandisy ugyanazok az elvek ¢és elgondolasok,
valamint mérlegelések kovetelik meg, amelyek az ipari balesetek
elleni  biztositdsok  szempontjabél a  munkahelynek  balesetelha-
ritasra valdo alkalmassa tételét az 1927. évi XXI. t-c. 143—169.
§-aiban az OTI biztositottjai érdekében eldirjak.

Amint ugyanis ezen hivatkozott torvényes intézmény sem
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annyira a balesetek esetére, hanem inkdbb a balesetek ellen
igyekszik biztositani elsGsorban: Ggy az orvosi prevencido elve a
mezOgazdasagi  alkalmazottakndl sem  els6sorban a  betegségek
esetére, hanem a betegségek elleni biztositast kivanja szorgal-
mazni. Ami az ipari munkasra vonatkozolag a balesetek szem-
pontjabol a munkahely miszaki berendezése, ugyanaz a mez6-
gazdasagi alkalmazottakra vonatkozolag a megbetegiilések
szempontjabol a munkaadd tulajdonat képezé ¢és az alkalmazott
altal csak hasznalatban levo lakas, vizellatas, udvar (hulladék ¢és
tragyaelhelyezések!), valamint a napszamosok részére  szolgald
gylulhelyek és éjszakai  haldhelyek hygienéje. Mindezekrdl az
1907. évi XLV. t.-c. csak hézagosan és nem is ebben a vonatko-
zasban  intézkedik. Pedig, amint vannak balesetek, amelyek
létrejottéért nem a munkds, hanem maga az ipari munkahely a
felelés, tehat a munkaadd: épen ugy vannak betegségek, ame-
lyek kizarolag a mili6 hygienéjenek fiiggvényei. Tehat mindkét
esetben a Dbalesetet, illetdleg betegséget szenveddnek csak «szen-
vedbleges» vagyis passziv a szerepe.

A nedves, penészes, patkanyragta falak, az alacsony, siily-
lyesztett belvilagh (falsporolas!) szoba, amely konyhaul 1is szol-
gal, szimpla és nem légmentesen zard, de ugyanakkor «nyithatat-
lan» ablak, megvetemedett ¢és megrepedezett, nem huzatmentesen
zard ajto, a padlasnak a helyiség kiftthetetlenségét okozoé hianyos
tapasztasa, a fustdt visszavagd kémény, rossz kalyha, stb., stb.
okozta allandoan fiilledt, penész-szagi ¢és miazmas szobalevegd,
amely a kozeli tragyadombtdl biizds; az arnyékszékek hianya,
illetéleg  hasznalhatatlansdga, az ivOviz szennyezettsége ¢és még
ezerféle, itt fel nem sorolhaté egyéb tényez6 a maga Osszességé-
ben a csaladfének korai rheumas megrokkanasara, a gyermek-
agyas anyaknak és a serdiild6 gyermekeknek tuberkulézisara,
fogszuvasodasara, a kisdedeknek még az oOreg napokra is kihato,
sokszor pedig haldlos végli angolkdrjara, senyvességekre ¢és min-
denféle hurutos betegségekre vald hajlamara vezet és — tehetet-
lenné teszi a gyogyitd orvostudomanyt, amelynek sziszifusi kiiz-
delme a gazdasag anyagi erdit is képes széjjelmorzsolni a kész-
kiadasok (gyogyszer) és az elveszett cselédi munkaerdk ¢€s mun-
kanapok folytan.

Az ¢évszdzadok nevelte, tehat Ostermel6i eredeti -mezdgaz-
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dasagi munkaadok a milié-kérdés megoldasanak a sajat érdekiik-
ben 4all6 voltat néhol mar maguktol belattdk; a nem Ostermeldi
eredeti. munkaadok azonban rendszerint egyaltaldban meg sem
hallgatjdk. A materialisztikus szemlélet a rdpke pénzhaszon ira-
nyaban hajtja a gazdasagokat napjainkban €és a mai nap haszna
utani uralkodé iram ily «nem produktiv» befektetések irant vakka
teszi Oket és ezért kell az egészség szabadsagharcat vivo reform-
korszakunknak a torvényhozas utjan, biztositas  keretében, az
anyagiassag jol érthet6 nyelvén kifejezésre juttatnia a mez6-
gazdasagi  alkalmazottak  mili6-kérdésének  hatalmas  jelent6ségét.
Klinikai tanulmanyaink azt tanitottdk, hogy a gyakorlat nem
«betegségeket», hanem «betegeket» allit az orvos elé: a gazdasagi
orvos azonban nem betegeket, hanem Dbetegségeket, a miliének
nem individualizalhato, hanem sablonos és univerzalis értéki
betegségeit  talalja, amelynek individualisan kiilonb6z6k  csupan
a tlinetei, az egyes Dbetegeknél. A mezdgazdasagi alkalmazott
allandésult milidjével egyiitt valdban egy egységes koértani kom-
plexum, egy szétvalaszthatatlan népegészségiligyi egység, amelyet
csupan egyik alkatrészében, a bekovetkezett betegségben szenvedd
munkasban adni orvosi kezelésbe — eleve elhibazott gondolat.

A  mezbgazdasagi alkalmazott a rossz milibben époly «idiilt
mérgezés»  allapotdban  van, amilyent az iparban «biintetend6
balesetnek» szoktak mindsiteni: a munkaadoval szemben.
A gazdasagi életre oly aldastalan és a népegészségligyre is karos
gyakori cselédvaltozasoknak itt taldlhatd meg egyik nyomos oka.!

8. Az orvosi prevencio kovetelményei az eldbbi pontban az
expozicid6 kérdését («kiilsd, betegségi diszponaltsagok» megsziin-
tetését) vetették fel. A belsé betegségi diszponaltsagok ellen az
egyes fertézObetegségekre valdo  fogékonysag  csokkentését  célzo

véddoltasok (himld, hasihagymaz, diphteria, stb.) bevezetése

! A mezégazdasagi alkalmazottak «vandorlasi éhségeinek» mer6-
ben  «0sztonds»  voltat hosszii  tapasztalataink és — tan  barkiénél is  koz-
vetlenebb, de egyuttal allanddan attekintd — megfigyeléseink alap-
jan  tagadnunk  kell. Az  okok csaknem teljesen  kivillallanak a = mez6-
gazdasagi  alkalmazottakon. Viszont maga a vandorldss — ki a  tanyabdl,
egy masik tanyaba, majd be a varosba, vissza egy falura vagy vissza
egy tanyara — karos a mezOgazdasagi munkaadén kivil a mezdgazda-

sagi  alkalmazottra is, kinek a csaladjat ez a vandorlas a sz6 szoros
értelmében  «szétrazzay  elemeire  (elatomizalja!). De karos ez a  szocidlis
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kivankozik még a biztositds targyanak vertikdlis irdnyban vald
betetézésére.

Ad II. Az egészségvédelmi Dbiztositasokndl nem csupan az
egyszerii  biztositdsi  kétoldalisagrol van  szo  (biztositott-bizto-
sitd), hanem egy nagyon komplikalt rendszerrdl, amelynek lanc-
szerlien egybefonodo tagjai vannak (munkaado-orvos-apolas-
egészséghaboritas stb.), amelyeket egymassal egy, a biztositasban
egyaltalan kifejezésre nem jutott ¢és mar materialisztikusan nem
megfoghato tény: a gyogyulas folyamata kapcsol Ossze. Erthetd
tehat, hogy mivel az eddigi rendszerek a lancolat egyes tagjait
nem kapcsoltak 0Ossze a kolcsonodsség kotelékeivel, ezek a maguk
laza mozaikszeriségében az egész Dbiztositds életképességét pilla-
natrél-pillanatra  egyenstulyaban  zavartak ¢és  felborulassal fenye-
gették. De érthetd az is, hogy az orvosi-biologiai szemlélet a maga
prevencioit ebben a tekintetben is kifejezni kivanja, mint olyan,
amely az eddig nem is méltdnyolt rész-kolesondsségeket mate-
rialisztikusan is ki képes fejezni ezen — az eddigiek mértékét
messze meghaladd koncepcidjit  és  kiterjedésli —  ujszeriiségre
kényszeritett biztositasban. Ez «conditio, sine qua non» nemcsak
a «biztositasn-nak, mint vallalkozasnak sikere, hanem az orvos
személyének reputacidja érdekében is, amelyet az orvosnak a
biztositasok keretében vald alkalmaztatdsa ¢és «az orvosi munka
eszkozkép wvaldé olcsé kisajatitasa», «egy szabad palyara jogositd
oklevelet —méltésagaban  megsértd, szocializalo  iranyzat»  folya-
matdban maris er0sen megtépazott a mai sulyos gazdasagi hely-
zet. Mert nehéz a pénztari orvos sorsa is, aki hullamtor6 gat a
«tappénz-€¢hségben»  tombold  proletariatus  hullimveréseinek  le-
csillapitasaban, de még nehezebb (kiilonosen egyes helyeken) az
«uradalmi orvos» helyzete, akinek a biztositd intézete: a kenyéradd
gazdaja: ugyanaz, aki a cselédjeit is «kommencidés évidijbany
fizeti. Az emberi megértés érzetével, a gyogyitds nemes szandé-

politikara ~ is, mert a  varosi  proletariatust és a  pauperizmust  noveli.
Végiill pedig karos a népegészségiigyre, mert az elatomizalodas az  egyke-
mordlra, nemi  betegségekre és  prostiticiora  vezet: a  visszavandorlasok
pedig ezeket a népbetegségeket, — amelyek az «elvarosiasodasok»
salaktiineményei, tipikus szlileményei — betelepitik a faluba-tanyakra,
ahol megoldhatatlan problémakka valnak. A tanyavilag miliéproblé-
majanak  megolddsat — azt  hisszik — e sOtét, de redlis végiggondolast
tartalmazo perspektiva is siirgetni fogja.
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kaval, alapos tudast felkésziiltségével kozeledik az orvos a
tanyak primitiv emberéhez, aki pedig — sokszor erésen érezhetd
modon — az urasagtdol hozzakiildott kémet fogad benne, mert
nincs semmivel sem kifejezve az orvosi vizsgalatokhoz elenged-
hetetlen, egészséges interpszichikai viszony: az orvos részér6l a
tudat, hogy wvalaki red bizta magat, a beteg részérél pedig az a
garancia, hogy az orvos az 0§, éspedig alanyi jolétének érdekéért
és semmi masért jott hozzad. Abban a kolcsondsségben, amelyet
a torvény kifejez (a munkaadonak kotelességévé téve alkalma-
zottja gyogykezelését, ellenkez6 esetben az alkalmazott feljelen-
téssel ¢élhet), csak passziv szerepet jatszik az alkalmazott, az
orvossal szemben valé kolcsonosségnek, — amire pedig a leg-
nagyobb szilkség éppen a gyogyitds érdekében volna — teljes
hianyaval. Az orvosi prevencié elve az egész vonalon az aktiv
Jjellegii  kolcsonodsségek lancolatat  koveteli meg, ami  Osszhangban
kikotott  elveinkkel, ismét nem (jitast, hanem csak valamily
meglevd magnak a kiteljesedését kivanja. A  kolcsondsség aktiv
kifejezésére ugyanis az 1907. évi XLV. t.-c. is tartalmaz mar
némi utasitdsokat, amennyiben feljogositia az évi 200 koronan
aluli adot fizetd6 munkaadot, hogy cselédjeitél az orvosi-gyogy-
szertari koltségek felét, az ¢évi 200 koronan feliilli adot fizetOket
pedig, hogy ezen Kkoltségek egyotdodét az évi  dijbdl levonhassa.
Hasonlot fejez ki az OTI, amely a a gydgyszervényenkint
30 fillér megtéritését koveteli. Azonban mindezek a kolcsonds-
ségek nem allanak a kivant cél érdekében (eldbbit nem is gyako-
roljak), mert 0gy a munkaado és alkalmazottja, mint az alkalma-
zott munkavallalo és a biztosito intézmény kozotti kozvetlen és
materialisztikus  jellegh  koOlcsondsség etikai  €s  moralis  okokbdl
helytelen. (Ezen két kolcsonosség, csak Ggy nyilvanulhat meg
egészségesen, hogyha a munkaadd és az alkalmazott egylittesen
fizetik a biztositdsi dijat: természetesen az alkalmazottnak évi
fizetése ehhez alkalmazando.)

A Dbiztositasi folyamat tovabbi elemei kozott azonban a kol-
csondsség  elve kozvetleniil és materialisztikus  értelemben is meg-
nyilvanulhat, s6t a megnyilvanulasok minden egyes fazisa érté-
kes hatast az egész biztositasra is.

Az orvos es betege kozotti kélcsondsséget materialisztikusan és
kozvetleniil a «honorarium» képezi, amelyet a biztositasok kere-
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tében valamilyen jelképes modon bar, de feltétleniil szerepeltetni
kell. A beteg részér6l erre az elmondottak miatt van sziikség, az
orvos részér6l pedig ugyanezeken kiviill azért, mert az orvosi
munka minden kezéhez keriilt betegben egy egyéni mivészetet
és lelki odaadést is igénylé ©nalld problémat kell, hogy megoldjon:
az ilyen «heroikus» jellegi munka pedig «évi atalanydsszegben és
elére» meg nem vasarolhatd, ki nem bérelhetd. A primitivlelki
tanyai nép is érzi ezt: évtizedes gyakorlatunk emlékei kozott
¢lénken ¢él, hogy a sulyos betegségbdl sok faradozasaink aran ki-
gyogyitott tanyai betegeink mindegyike az 6 er6ihez mért moddon
de mindig magatol, valamilyen és sokszor naiv «honordriummaly
kedveskedve, — mint Omaga mondta — «konnyitett a sajat lelki-
ismeretén». Nem okoztak ezek az aprosagok részére megrovidiilé-
seket. Egy-két par rantani valé csirke, néhany tojas, vagy pedig
a kiskertjének egy-egy remeke csak azt az igen értékes moralis
kapcsolatot  fejezte ki, amit nagy kar lett volna elszakitani ¢és
amit a biztositdsunkban legalisan is kifejezni kivanatos. Az orvost
a buzgdé munkara a honorariumnak éppen ez a moralis komponense
buzditja: ennek ott, ahol a honorarium anyagi komponensének
helye nincs, fokozottan kell kifejezésre jutnia, mert kifejezésre
juttatta maga az élet is, amely «ingyen orvosi munkat» nem ismer.
Nem ingyenes a «szegényrendelés» sem, amely nemcsak lelki
megnyugvast okoz az orvosnak, hanem még a reklam jellegével
is bir, ha szépen végzi az orvos. Ezért fogadja szivesen a magan-
orvos s, kit ezért — a hatosagi (kozségi- ¢€s kor-) orvosokkal
ellentétben — senki nem fizet. Nem ingyenes a korhazi gyakorlat
orvosi tevékenysége sem, mert «miikdodési bizonyitvany» nyer-
hetd el altala, amelyb6l egy kenyérkeresé allas sziilethetik. Nem
ingyenes végill a munkatarsakkal szemben végzett orvosi munka
sem, mert itt az eddigi tényezék egyiittese az, ami inspiral.
(Azonban a karos ingyenesség ismérvei vannak jelen és nem a
kivanatos «héziorvosi jellegn: a Dbiztositdsoknal, ahol nem az
fizeti az orvost, aki igénybeveszi a segitségét.) A honorarium
a  mezdgazdasagi  alkalmazottak  részére  szolgdld  biztositasnal
tehat  jelképesen bevezetendd volna. A  biztositointézet évente
kibocsatanddo  bélyegekkel  (tantusz-szerti  zsetonokkal) latnd el
a munkaadokat, akik ezeket az alkalmazottaik kozott csalad-
tagjaik  szamaranyaban egy ¢évre eldre kiosztanak. Ilyennel
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fizetné ki az alkalmazott a gyogyitast teljesitdé orvost, aki ezeket
a gazdasag pecsétjével ellatva névsor kiséretében az év  végén
bekiildené az Intézethez, amely kozhirré nem teendd 0Osszegben
bevaltana ezeket t6le. A fel nem hasznalt «bélyegek» az év végén
megsemmisiilnek. Ily rendszer mellett a szabad orvosvalasztas

is bevezethetd, bar ennek faluhelyen — minden gazdasag inkabb
faluhoz, mint varosokhoz van kozel — alig volna gyakorlati
jelentdsége.

Az orvos és a munkaado kézotti kolcséndsség a hézagmentes-
ség érdekében sziikséges, de vonalvezetése csak a betegek érde-
kein keresztil engedhetd meg. Az orvos ¢és a munkaadd kozott
minden «kdzvetlen» anyagias kapocs — mint a gyakorlatunk
tanusagai igazoltdk — immoralis és karos. Az orvost a munka-
adoval csak egy évente elore lefolytatandd fuvarmegbeszélésrol
sz0ld6 és a  Dbiztositointézethez  felterjesztendd  irdsos  egyezség
kapcsolhatja Ossze. Ennek az egyezségnek a babanak és egyéb
egészségligyi személyeknek a fuvarkérdésére is ki kell terjesz-
kednie. Szabad orvosvéalasztds esetén ezt az egyezséget a jarasi
foszolgabiroval koti meg a munkaadd a f&szolgabirohoz beosz-
tott tisztiorvos véleményének meghallgatasa utan.

Az orvos és a biztosito intézet kozotti kélcsonosség az  orvos
részére nyugdijjogosultsaggal (szabadorvosvalasztas esetében
kotelezd ~ nyugdijbiztositassal)  jar6  évdijnak a  megallapitasat
tartalmazza egyfeldl, masfel6l pedig az orvost a gazdasdg egész-
ségiigyéért felelossé teszi. igy az orvosi munka nemcsak a bete-
gek gyogyitasanak  kotelezettségéb6l fog allani, hanem minden-
féle hygiénikus prevencidok végzésébol is, mint védbdoltasok vég-
zése ¢s évenkénti (félévenkénti) jelentéstétel ¢és  elbterjesztések
a gazdasdg koOzegészségiigyi hianyairél. Ezen jelentéses elGter-
jesztéseket az illettkes m. kir. tisztiorvos, — aki gyakorlatot
most mar nem folytat — feliilvizsgalja, észrevételezi, aldirja és
hivatalosan terjeszti fel. Ily jelentést szabadorvosvalasztds mel-
lett az illetd gazdasagbol honorariumbélyeget bekiildd minden
egyes orvosnak tennie kell.

Az allami biztositas és a munkaado kozétti kolcsondsség abban
nyilvanul meg, hogy a biztositd a gazdasag részére a tanya lélek-
szamanak, hygiénes  viszonyainak  (veszélyességi  tablazat!) és
a nem 4allandd alkalmazottak  atlagszamanak  tekintetbevételével



48

a kozadokkal egyiitt beszedendd biztositasi dijat allapit meg és
ennek ellenében a gazdasdg részére az «Ad I.» alatt felsorolt
mindennemi  egészségiigyi ellatdst biztosit a munkavallalok és
a csaladjaik részére, sO6t ezenkivil — a lehetéség hatarain
belil — hosszilejarata  kolesont nyujt a tanya hygienikus vi-
szonyait javitani hivatott és nagyobb koltségekkel jardo - épit-
kezésekre, illetdleg javitasokra.

Az aktiv kolcsondsségeknek ez a moralis jelleget add anya-
gias lancolata a biztositasi kockazatot a legminimalisabbra lesz
képes leszoritani, ami automatice kihatva a dij jarulékokra is,
a helyesen szervezett biztositast olcsova is fogja tenni.

Ad IIl. A «biztositds» orvosias jellegét venndk el ¢és az
elébbickben  vazolt  «aktiv ~ kolcsondsségi  lancolatot»  hagynok
csonkan, az «egészségvédelmety pedig kifejezetleniil, ha mar a
megszervezésben is az  eddigickben felsorolt  kivanatos posz-
tulatumokat itt is nem egészitenék ki oly tényezdvel, amely
lehetové teszi a mezdgazdasagi alkalmazott részére egyfelél az
0  egészséges  allapotdban  gyakoroland6  aktiv  prevencidkat,
masfel6l pedig megadja a IehetOséget arra, hogy betegségében
a szikséges orvosi segélyhez valdban «idejekoran»  forduljon.
A Dbiztositasnak ezt az «idObeli tdmogatdst is» biztositania kell
az elobbi térbelicken kiviil. Amilyen Iényeges ugyanis a meg-
betegiilések szambeli apasztasa ¢és a kezelések lehetové tétele
szempontjabol a  «népegészségligyi  komplexum»-fogalmanak (1.
Ad 1) ¢és a «kolcsonosségek» (Ad 1II.) kifejezésre juttatasanak
egyszersmindenkorra  sz6l6  intézményes  megszervezése a  pre-
vencios elvek értelmében: ugyanezek értelmében époly  fontos
a meggyogyulasok érdekének szempontjabol az 4lland6 gondo-
zasos-neveléses «iddbeli prevencié». A betegségek stlyossagat és
kimenetelét sohasem egy bizonyos «terminalis tényezé» (pl. bak-
tériumok, illetéleg egyéb egyéni korokozok és egészséghaboritd
tényezoknek egylittese) egymagaban szabja meg, hanem az a
bizonyos «roncsolasi fok», amelyet a kérdéses és legtobbszor meg-
foghatatlan  és  elkeriilhetetlen  «ubiquitaer»  terminalis  artalom
eléidézett. Ez pedig az id6 fiiggvénye.

A munkaadoktél megkovetelt ¢és igy «adottsagnak»  tekin-
tendé térbeli okokon és bizonyos «spontan» idébeli tényezén
(johiszemti  késéseken)  kivill  szamitasba  kell  venniink igen
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sulyosbitd6 és nem adottsdgi alapt, hanem akaratlagos térbeli
okokat (mint sepretlenség, szellézetlenség, altalanos piszok, stb.),
valamint  szintén akaratlagos ¢és az idében hatd  tényezOket
(kuruzslasok, babonazasok), amelyek a gyakorlat sok tapasz-
talatai alapjdn a  neveléses-gondozdsnak a  biztositdssal  vald
szoros kapcsolatba hozasat elengedhetetlennek tiintetik fel.

E tevékenység végzése nem lehet az orvos feladata. Az
allandé szemmeltartds, az egészségvédelemre valé 4llanddo neve-
Iés, az otthonnak egészség-gondozasra vald alkalmassa tételében
kozremiikodés, a banalis jellegi betegségforrasok iranti kuta-
tasoknak, nyomozasoknak felderitd «recherchen-tevékenysége,
a védekezésekre vald iranyitdsok ¢és 4allandé tanitdsok: e feladatkor
inadaequat jellegi a heroikusan maximalis, rekordszerli teljesit-
ményekre beallitott orvos részére. Nem is felel meg az orvos erre
a feladatra az 6 aggressziv vérmérsékleti adottsaganal fogva sem.

Amint a koérhdzi-orvosi gyakorlat a gyogyitas terén régen
igazolta, hogy mily szerves kiegészitdi az orvosi, férfias talaleé-
konysadgnak és a nagy latokori tudédsnak, erupcioszerti készsé-
geknek a tirelem, a megértés és a gyengédség lelkiségében neve-
16dott ndi  apolok: éplgy a preventiv egészségligy terén még
fokozottabban igazolodott be, hogy a népegészségiigyi munka-
nak hasonléan «bisexudlissd», azaz kétnemilivé valasara sziikség
van, talan még nagyobb fokban.

Itt nemcsak azokra a stlyos kimeneteli megbetegedésekre
gondolok, ahol a sikertelenségnek az oka az volt, hogy teljesen
laikus, sokszor analfabéta ¢és még hozza megértésekre ¢és figye-
Iésre az ijedtség folytan képtelenné valt hozzatartozobol nem
lehetett egy orvosi vizsgalat ¢és tanacsadas keretében higgadt és
szakszeri apoloét produkdlni, hanem azokra a betegségekre is,
amelyeket egyenesen a naiv tudatlansdg, a nemtér6domség, a
szofogadatlansdg, a  gondatlansdg, valamint a panaszmentesség
és a tlnetmentesség tettek sulyos, s6t haldlos kimenetelivé a
mezOgazdasagi  alkalmazottak  kozott. Ezeket a  védéndk  altal
val6 neveléses-gondozassal megel6zni remélhetjiik.!

' It meg kell jegyezniink, hogy fogalmi kiilonbség vana «gon-
dozéas» magyar értelmezése és gyakorlata és a németeké (Schmidt,
Weddingen, Weber és masok szerint) kozott, akik a  gondozasban  «all-
gemeine und gehobene Firsorge  und  Wohlfahrtspflege» cimen csupan
a  charitativ  politika  megnyilatkozasat  fogjak  fel.  Tehat  szerintik  vagy
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A jol bevalt kisérlet minden bizonyito-erejét e gondolat az
altalanos  megvalosuldsnak  mar  Gttéoré  profétai  elddjében, a
«Stefania»-intézményben is bemutatta az anya- és csecsemd-
védelem eredményes két évtizede Ota. Az altalanos egészség-
védelem «Zold Kereszty intézménye pedig mar teljesen a szoban-
levG  biztositdas  mentalitasdban ~ mikodve  bebizonyitotta  egy
évtized alatt, hogy az egészségligyi Dbiztositds eszméje, amelynek
oly sulyos multja van, hogy gyakorlati —megnyilatkozdsai a
passzivitds folytdn az elaggulds jeleit mutatjdk mar, benne talal-
hatja meg az 1) intézmények létesitéseckor a jovojét és ujjasziile-

tését. A Zold Kereszttel, — amely célkitlizéseiben ¢és koncepcio-
jaban nem: csupan némileg a mai eszkozeiben tekinthetd chari-
tativ  intézmények  Osszefogdjanak —  kooperaldé  népbiztositas-

nak itt vazolt gyakorlati elgondoldsai egyfelél a gyokereket ¢és
a talaj ismertetését kivantdk adni a korporald  kodifikalasnak
a mezOgazdasagi alkalmazottak egészségi biztositdsa részére, de
egyuttal érvényesithetok lesznek az ipari lakételepek, a leendd
teleptilések és a kisgazdatarsadalom népegészségiligyi problémai-
nak megoldésakor is.

Az itt elmondott gyakorlati elgondolasok, habar egy alta-
lanos elv allandé buzditasdnak hatdsa alatt jottek 1étre!, minde-
niitt a hazai viszonyokat tekintették kiinduldsi alapjuk gyanant:
éppen a megvalosithatosagok  érdekében. A végsé  konkluzidra
is a hazai viszonyok utasitottak, amelyek kozott a Zold Kereszt
annak az Orszagos Kozegészségiigyi Intézetnek életnyilvanulédsa-
képen mikodik, amelyet létrehozojuk, Johan Béla a «magyar falu
¢és a magyar tanya kozegészségiigyi intézetének» jelolt meg.

Ezen intézményre visszavezetve a biztositast, Onként kdvet-

«biztositvay  lehet valaki vagy pedig «gondozvay: a kett§ atmehet egy-
masba az  id6szakos  munkanélkilliségek  alkalmaval, de  egyidejiileg  nem
lehet a  kett6hoz  tartoznia  senkinek. A  németek  «gondozasay» egy  szo-

cialis kanalizacio, a mienk ellenben a népegészségligy fejlesztésének
eszkoze,  amelyb6l  biztositast  fejleszteni,  kiilonésen a  tanyavilag  egész-
ségi  biztositdsara oly  kézenfekvéen  konnyld, hogy a mi gondozasunké
a maga «filléres egészségvédelmével egyenesen  embryadlis  stadiumban  levd
biztositasnaky tekinthetd.

! Scholtz: «Az egészségvédelemnek — — egészségiigyi prophylaxis-
nak — a  Dbiztositdsi  intézmények  hatdskoérébe  kapcsoldsa az  intézmé-

nyek  fejlédésének egy  magasabb  fokat, a  biztositds  értékének  hatalmas
emelkedését jelentin. Népegészségiigy, 1928. 4—5. sz.
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kezik, hogy az agrarnépesség egészségiigyi probléméjdnak meg-
oldasa, tehat az inaugurdlandd torvény végrehajtdsa nem lehet
a foldmivelésligyi, hanem az egészségiigyi Kormanyzatnak fel-
adatkore: ennek belatasa pedig arra is utal, hogy a mezdgazda-
sagi  alkalmazottak baleseti biztositisa — éppen a  hataskdri
bizonytalansagok elkeriilése okabol és az egységesség érdeké-
ben — a jovoben szintén beleolvadjanak ebbe a beliigyi feladat-
agazatba, kifejezésre juttatva ezzel azt 1is, hogy — mint itt
orvosilag reamutatni  igyekeztink — a mezbgazdasagi alkal-
mazott «betegségei» sok tekintetben a «balesetek» ismérveit is
mutatjdk és mindkét egészséghaboritds els6sorban nem «gazda-
sagpolitikai»,  hanem  «egészségpolitikai»  értelmii  tajékozodasra
kivanja iranyitani a «szocialis politikai» életszemléleteket.!

A kozegészségligyi ¢és rendészeti eszkozokkel a népegész-
ségiigyi  érdekek  elObbrevitelére szolgald  szemléletink csak a
beliigyminisztériumi iigykorben képes kifejezni azt, hogy a népi
biztositasban allami és nemzeti érdekeket kell szem elott tartani,
nem pedig maganérdekeket. Tavolabbi  kihatasaban, mint a
kibontakozasok részjelensége, hozzajarulni remél a tanya vilag-
nak felemelése ¢és vonzova tétele altal a varosi munkanélkiiliek-
nek levezetésére is, de egyuttal termékeny alkalmazéasi lehet6-
séget ny0jt orvoselhelyezésekre is és az «altalanos  gyakorlo
orvos» mar-mar elfeledett, de igen kivanatos tipusanak a pre-
ventiv orvosban valo feltimasztasat kivanja eldsegiteni.

A tanyavilag népegészségiigyének problémaja: kultar-
probléma ¢és nem az élet jobb ki¢lését c€lzd civilizacids-mate-
rialisztikus  torekvések divatb6l mar talan kifelé tartdé megnyilat-
kozasa. A  népegészségiigy haladasanak szolgalataban pedig e
biztositds  igazi  kulturdlis  célt  kivan  elérni: = megteremteni
segitve a Jovonek a mainal jobb, tokéletesebb ¢és viharallobb
embertipusdt egy valoban id6allo, mert elasztikus és nem merev

intézmény keretében. Kallo Sandor.

! Az Orszagos Gazdasagi Munkaspénztart létesitd torvények
ugyanis — 1900: XVIL, 1902: XIV., 1912: VI, 1913: XX, 192I:
VIIL és 1922: 1L —  valamennyien a foldmivelésiigyi minisztérium

altal  hajtattak  végre:  6501/1902. F. M., 1500/1912. F. M., 6900/1913.
F. M. 39.555/1924. F. M., 17.940/1926. F. M. ¢és 113.148/1927. F. M.
szamu rendeletekben.



