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L.

A fejlodottebb allamok, az allamma tomorilt nem-
zeti tarsadalmak lényegébodl folyik az, hogy sok sziik-
séglet kielégitését vonjak hatalmi koriikbe. Ha az alla-
mok fejlodés-torténetét vizsgaljuk, azt latjuk, hogy a
csaladbol lett nemzetség, a nemzetségb6l fejlodott
torzs, a torzsbol Osszealakult patriarchalis allam kezdet-
ben csak két feladat megoldasat vallalja magara: a béke
fenntartasat az illetd6 kozilet tagjai szamara és az
Isten-tiszteletrdl gondoskodast. Nem akarok ezen a
helyen Lamprecht és Foustel de Coulanges mélyrehato
tanulmanyaira utalni, csupan azt emelem ki, hogy ezt a
fejlédést latjuk ma is primitiv népek, fajok korében.
A miuveltség gyarapodasaval, a fejlédés magasabb fokan
mind tobb és tobb sziikséglet kielégitése harul a koz-
hatalomra. A szoros egyiittélés kovetkeztében szamos
olyan feladat meriil fel, melyeknek megoldasara az egye-
sek képtelenck, de a gazdasagi ellentétek, a tarsadalmi
osztalyharc is indokoltta teszik szamos tevékenységnek
az egyéni érdekkorbol és tevékenységbdl kiemelését.

Az egészség apolasa, fejlesztése, megvédése mar
nagyon koran kozhatalmi gondoskodés targya volt. Azt.
latjuk, hogy a tavol multban is egyes helyeken valldsos
elemekkel atsztirédve jelentds kozegészségiigyi berende-
zések voltak; gondoskodtak az emberek kiilondsen a
taplalkozasi és viselkedési szabalyok megallapitasa altal
az egészség érdekeinek megvédésérél. Az elmuilt néhany
ezredév soran sok allam fejlodése tetdpontjan, virag-
zasa idején forditotta idejét az egészségligy kultuszara
és még tobb allam igyekezett a hanyatldas megel6zé-



sere azzal, hogy emberanyagat minden lehetdé modon
védte.

A mai értelemben vett kozegészségiligy gyokerei a
XIX. szdzad masodik harmadaba nyulnak vissza és az
angol ipari taltermeléssel, a munkdasosztalyoknak ezzel
kapcsolatos hanyatlasaval, testi és szellemi visszafejlo-
désével fiiggnek Ossze. Az angol kormanyzat, torvény-
hozas és irodalom rémiilettel vette észre, hogy ugyan-
abban az idében, mely az angol vilaghatalom kialakitasa
szempontjabol legszebb eredményekkel jart és a Sziget-
orszagot hallatlan gazdagsag lerakodd helyévé tette, az
angol nép nagy része olyan életviszonyok kozott sin-
16datt, illetdleg olyanokba siilyedt vissza, amelyek mesz-
sze alatta maradtak az eurdpai szarazfold hasonld tar-
sadalmi osztdlyai kozott feltaldlhatd életfeltételeknek.
Chadwick és Simons nevéhez flizddik ennek a mozga-
lomnak nagy sikere, melynek jelent6sége fOleg az egész-
ség elemi feltételeinek felismerésében, a higiéné kifejlesz-
tésében és azoknak a nagy egészségiligyi berendezések-
nek, vizvezetékeknek, csatornazasoknak létesitésében
rejlik, amelyek Anglidt olyan el6nydsen kiilonboztetik
meg sok mas allamtol és elsGsorban teszik kényelmessé
Anglia ¢életét, a comfort f61djévé Nagy-Britanniat.

Ezeknek a torekvéseknek betetozését, tovabbfolyta-
tasat az Amerikai Egyesiilt Allamokban és Kanadéban
latjuk, melyek kiilondsen a szdzadforduld Ota az angliai
nyomon megindulva Oridsi erdkifejtéseket tesznek és a
tarsadalmi megel6zés gyakorlati keresztiilvitele, az
altal kétségkivill magukhoz ragadtdk a vezérszerepet,
egészségligy tudomanyanak részleteiben kifejlesztése

Messze elmarad ezek mogott a két nagy verseny-
tarsnak, Franciaorszdgnak ¢és a Német Birodalomnak
egészségligyi miikddése, jollehet sokkal hosszabb multra
tekinthet vissza. Mig az orvostudomany terén vilagitd
faklyakat ajandékoztak az emberiségnek, addig az
egészségligy terén egyik nemzet sem mutat fel nevezete-
sebb eredményeket. Lényegében mindkét helyen azonos
rendszer uralkodik: egyik nemzetnél az ancien régime



és Napoleon hagyomanyaira tdmaszkodd parancsolo ¢és
intézkedé kozigazgatds, masik nemzetnél az abszolut
német uralkodok altal bevezetett policidlis rendészeti
megalapozds, mely az egészségiigyet is flleg egyik
vonatkozdsdban, mint bizonyos szabdlyok 4thagasara
adott lehetdséget és ezen athagasok megtorlasat tekinti.

Mar ebbdl is megallapithaté, hogy mi az egészség-
igy lényege. A nagy kozigazgatasi politikusok: Stein
Lérinc, Concha Gy6z06, kiillonbozéképen hataroztak meg
ezt a kozhatalmi tevékenységet. Azt hiszem, legjobb
nyomon jar az a szellemes kritikus, aki az egészségiigyet
nem pozitiv oldalrdl, hanem negative hatarozza meg és
megallapitja, hogy ellentétben az eurdpai szarazfoldon
még mindig kisértd, élettérben 1évo elmélettel, az egész-
ségligy nem a beteg emberekr6l valé gondoskodds, hanem
az egészséges emberek védelme, az egészség fejlesztése,
még pedig akként, hogy a magantevékenység lehets-
ségein tllmend mértékben kozérdekbol, kozhatalmi utdn
torténjék erdfeszités.

A koOzegészségligy tehat o©nallo tudomany: tovabb-
fejlesztése bizonyos orvosi, tarsadalmi, gazdasagi és
jogi ismereteknek.

Természetes, hogy valamely orszdgnak — elsdsorban
a minket kozelrdl érintd Csonka-Magyarorszagnak —
kozegészségligyét a kozegészségiigy tudomanyos szem-
pontjabol kozvetleniil nem ftélhetjik meg, mert ennek
altalanos tételei mindeniitt egyformak é&s igy Ossze-
hasonlitas céljaira nem alkalmasak, kiilonos tételei pedig
szikkségképen a kornyezethez, a helyi sziikségletekhez
alkalmazkodnak. Van azonban modd arra, hogy mégis
tiszta képet kapjunk: a szervezetet, a kozhatalmi és
maganjellegli részeket vizsgalat targyava tehetjik ¢€s
megfigyelhetjiik azt, hogy milyen mikddést fejtenek ki.
A kozegészségiigy ugyanis, ugyis mint jelenség, ugyis
mint tudomany, els6sorban gyakorlati jellegli, a tapasz-
talatra, az empiridra kell tevékenységét alapitania és igy
tisztan eredményeibdl éllapithatdé meg. Mieldtt tehat a
szervezet és mukodés részleteibe bocsatkoznank, mielott



az esetleges hianyokat kimutatnank, az eredményeket
kell szemiigyre venniink.

Az eredmények pedig nagyon elszomoritoak. Csonka-
Magyarorszagon a leghivatottabb szakértd nézete szerint
a sziletések szama folyton apad. 1920-ban 31 %o volt,
1923-ban 29 és 1924. évben 27 %o. Ezzel parhuzamosan
apad a haldlozasok szdma, azonban nem olyan mérték-
ben, hogy az eddigi természetes szaporodasi arany fel-
mutathatd lenne. Szemben a haboru eltt 23 %o-es halé-
lozassal, a forradalom utani években 21-re, majd 19-re
szallott le a halalozasok aranya, hogy azutan ismét
emelkedjék 21-re; ennek a latszolagos javulasnak oka az,
hogy az elmult évek sziiletési kevesebblete miatt a meg-
betegedésnek ¢és haldlozasnak jobban kitett els6 7 év
korosztalyai sokkal gyengébben vannak képviselve az
Osszlakossagban, mint azelott.

Joforman valtozatlan a csecsemdéhalandosag; 19-
20%-ra rug évente és ezen a téren semmiféle javulast sem
latunk. Ezen a csecsembhalanddsagon beliil is egy hona-
pon beliili korban most aranylag tobben halnak meg,
mint a habora el6tt, tehat nemcsak a sziilék gondatlan-
saganak kellett novekednie, hanem a csecsemok élet-
képességének is csokkennie kellett.

Megbetegedési statisztikdink nincs. igy a halalozasi
statisztikat kell alapul venni a betegségeket illetbleg is.
Azok a betegségek, amelyek statisztikai felvételeknek
is targyai, — a fert6z0 betegségek — csaknem /4-ét
okozzdk a haldleseteknek, a tuberkulézis pedig, legna-
gyobb nemzeti veszedelmiink és kozegészségiligyiinknek
legszomortbb jelensége, csaknem %-at foglalja le a fer-
t0z6 betegségek okozta halaleseteknek. Aranya a habora
utani években megndtt, jollehet a haboru elétt fokoza-
tosan csokkent.

Mindez rendkiviil figyelemre méltd és gondolkozasra
serkentd koriilmény. Valami bajnak kell lennie a nalunk
kovetett kozegészségiigyi elméletekben, valami hiany-

* Kovacs Alajos ,,Az Egészség” 1924. évf. 7-12. szamaban.



nak a szervezetben, valami zavarnak a miikodésben.
A kozegészségiigy utovégre nem abbol all, hogy szép
egyetemi klinikdkon kitling sebészek gyonyorli miitéte-
ket végezzenek, hogy orvosok 1égidit bocsassa ki az
Alma Mater, hogy az egészségiigyi vonatkozasu iigy-
iratokat elintézzék és minden kimutatds rendben legyen,
hanem abbol, hogy az emberek ne betegedjenek meg, ne
veszitsen a nemzet ezen az alapon erdt, munkalehetd-
séget ¢s megtakaritsa a betegségek gyogyitasara for-
ditott pénzt; a kozegészségligy szempontjabol az fontos,
hogy a gyermekek ne haljanak rakasra és még munka-
képes korban 1év6 egyének ne fejezzék be idé elétt foldi
palyafutasukat, mert ezzel csak a tehertétel novekszik,
az egyének a reajuk forditott gondot és koltséget egyal-
talaban nem, vagy nem teljes mértékben téritik meg
a kozosségnek.

Teljesen igaz, hogy szomoru sziiletési ¢s haldlozasi,
megbetegedési viszonyaink igen nagy részben a vilag-
habor okozta politikai és gazdasidgi zavarokra vezet-
heték vissza. Ez azonban csak magyarazat és nem
mentség. Nem hangsulyozhatom eléggé erésen, hogy
a kozegészségligy kovetelménye, az egészség fenntar-
tasa, abszolut postulatum, kategorikus imperativus,
fia gazdasagi és politikai nehézségek meriilnek fel, ez
csak annyit jelenthet, hogy a kozegészség elemeinek ki-
fejlodésében, szervezetének megallapitasaban, miikodé-
sének teljesitésében ezekkel a zavarokkal is szamolnia
kell és meg kell taldlni a modot ezeknek a gatld koriilmé-
nyeknek ellensulyozasara.

Ha tehat kozegészségligyi ¢és népesedéspolitikai
helyzetiink eléggé szomoru, ugy kétségtelenill a koz-
egészségligy mikodésében, szervezetében, célkitlizésé-
ben valami hibanak kell lennie.

IL
Ez igy is van. Ha teljes elismeréssel vagyunk is
kozegészségligyiink irdnyitéi és munkdsai irdnt és meg-
hajtjuk a zaszl6t mindazok elétt, akik az 1876. évi XIV.



t.-c. megalkotdsa eldtt és utdn a k6zOmbosség jegét meg-
torték és az egészségligy érdekében tevékenységet fej-
tettek ki, azért mégsem hallgathatjuk el, hogy olyan
hianyok és hibak is szembeétlenek, amelyeknek kikiiszo-
baolése nélkiil a mai helyzet javitasarol almodni sem lehet.

1. A kozegészségiigy — amint mar megallapi-
tottuk — koziigy, kozéleti jelenség. Természetes tehat,
hogy a kozegészségiigy allasdban nagy szerepe van az
egészségiigyi igazgatds, sOt az altalanos kozigazgatas
minemiségének is. A kozigazgatas szerepét altalaban
lekicsinylik; komoly tuddésok is azon a nézeten vannak,
hogy a kozigazgatds nem mas, mint térvények és mas
jogszabalyok végrehajtasara iranyuld kozhatalmi miko-
dés és szervezet. Ez azonban csak egyik oldalara vilagit
a dolognak, amely valoban nagyon fontos: a tdrvény-
hozasnak és a tobbi jogszabalyt alkoté tényezének aka-
rata csak a végrehajtd hatalom, a kozigazgatas utjan val-
hat valdra. A kozigazgatasnak ezt az oldalat még inkabb
kiemeli az a tény, hogy a kozigazgatds meghiusithatja
a jogszabalyok érvényesiilését és helyiikbe sajat irany-
zatat, akaratat iktatja. Jogaszok és politikusok tehat
mig egyrészt arra igyekeznek, hogy ennek a lehetdségi
esélyeit csokkentsék, masrészt nem veszik figyelembe
eléggé azt, hogy a kozigazgatasnak ezen az Oket koz-
vetleniil érdekld tulajdonsagan feliil sokkal fontosabb
egyéb hivatasa is van. A kozigazgatds maga az élet, a
maga szervezett és szervezetlen mivoltaban; a kdzigaz-
gatas a szilkségletek kielégitésének a rendje, egymas-
utanja, egymasba fonodasa. A mai széttagolt és fejlett
¢letben nem minden életviszonynak felel meg jogviszony,
de alig van jelenség, amelynek kozigazgatasi vonatkozasu
vetiilete ne lenne. Természetes tehat, hogy a kozegész-
ségligy allapotanak vizsgalatanal is elsdsorban a kozigaz-
gatasra kell tekintettel lenniink és ez nem a kozegész-
ségiigy jelenségeinek félreismerésén, hivatasanak meg
nem értésén alapul6 kdtelességiink.

A magyar egészségiigyi kozigazgatds vizsgalata-
nal els6sorban szemiinkbe otlik tulzott tagozottsaga.



A lényegében kitliind és minden tovabbi fejlodés alap-
jaul szolgalhaté kozegészségiigyi torvény és annak
1908. évi novelldja értelmében tulajdonképen 6tds hato-
sagi tagozattal allunk szemben. Koztudomdsu, hogy a
kozegészségligyi jogrendszeriinkben az els6foki egész-
ségligyi hatdsdg a jarasi hatésag és a varosoknak ezzel
egyenrangl szerve, a II. foku hatésag a torvényhatosag
elsé tisztviseldje, III. foku hatésag az Onkormanyzati és
hivatalnoki tagokbol alakitott, a valo életben azonban
kozrészvétlenségbe fulo kozigazgatasi bizottsag. Hatosagi
feladatkort tolt be azonban a kozségi eloljarosag is,
viszont nemcsak a legfelsdbb feliigyelet és szervezés,
hanem konkrét tigyintézés is tartozik a miniszterhez.
Ha tisztdn jogszabaly-kritikdilag nézziik a jelenségeket,
akkor a helyzetet kevésbbé bonyolultnak latjuk; tudjuk,
hogy a kozigazgatds egyszerlsitésérol, talan helyesebben
egységesitésérol szold 1901. évi XX. t.-c. életbelépése
ota minden egyes konkrét {igyben csak harom hatdsagi
tagozat lehet és két foku fellebbvitel all a felek vagy a
szakértok rendelkezésére.

Ezzel azonban a vald élet nem szamol. A kozségnek
intézkedni, kezdeményezni kell olyan iigyben is, amely-
nek érdemleges 1. foku intézése a fOszolgabironak van
fenntartva; viszont panaszok alapjan, kiilondsen ha a
levegd, talaj szennyezésérol, egészségtelen lakasokrol
van sz0, a miniszternek bele kell avatkoznia olyan ligyek-
be is, amelyeket a kozigazgatdsi bizottsag jogerdsen
befejezett, lekiildenie egészségiigyi feliigyel6jét és maga-
hoz ragadnia az iranyitast. Nagyon gyakran megtorté-
nik tehat, hogy ugyanazzal az iiggyel mind az 6t foko-
zat foglalkozik, jollehet az egészségiligyi feladatok meg-
oldasa, egészségiigyi vonatkozasi {igyek intézése gyors
elhatarozast és végrehajtast kivan és minden késedelem,
az intézkedési jognak és a felelosségnek felsébb hato-
sdgokra atharitasa helyrehozhatatlan karokat okozhat.

Nyitva hagyom most azt a kérdést, feltétleniil sziik-
séges-¢ a kozigazgatasban altalaban fokozatos fellebbvitel
és nem okosabb lenne ezt az ,.egyetlen hatosagi tagozatot”
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a szellemes Brockhausen elve szerint akként kiépiteni,
olyan személyi és targyi biztositékokkal ellatni, hogy az
iigyeket végérvényesen, de jol intézze el. Az egészségiigyi
igazgatas szempontjabol erre a kérdésre feltétleniil igen-
16leg kell valaszolnom. Bizonyos, hogy a jogvitas,
kontenciozus egészségligyl igazgatasi iigyekben sem
indokolt az intézkedés, a hatarozathozatal elhuizasa és
a tényallast fokozatosan kevésbbé ismerd hatosagokra
attolasa. Egyebekben emlitést érdemel, hogy a legna-
gyobb baj esetén, amikor a mi kdzegészségiigyi rendsze-
rink nagyon is fogyatékos megel6z0 szolgalata cs6dot
mond, jarvany kitorésekor az I. foku hatdsag, illetdleg
az ad hoc szervezett jarvanybizottsag, sét ennek orvos-
szakértéje is végérvényesen intézkedhetik, pedig akkor
igazan nagy dolgokrél van szd, sokszor értékes vagyon-
targyak megsemmisitésérél, amiért a mi kozegészségiigyi
torvényiink — ellentétben példaul a porosz 1899-iki jar-
vanytorvény rendelkezéséivel — semmiféle kartéritési
igényt sem allapit meg. Ha tehat jarvany esetén nem
dol Ossze a magyar kozigazgatis biiszke épiilete, azért
mert a fokozatos fellebbviteltdl ¢és hatdsagi tagozatok
rendszerétdl eltekintiink, gy biztosra vehetjik azt, hogy
kevésbbé fenyegetd veszedelem fennforgésa esetében,
a megel6z6 egészségiigy terén sem okozna ennek az
ujitasnak bevezetése nagyobb zavarokat.

Az egészségligyi hatosagok miikddésének vizsgala-
tanal nem hunyhatunk szemet egy masik visszassagon
sem. Az egészségiligy vilagszerte torekszik arra, hogy
a biirokratikus formak, a nehézkes keretek koziil kiszaba-
duljon. A kozegészségiligyi intézkedésnek, intézésnek
lehetbleg egyszertinek, formaktol felszabaditottnak kell
lennie; [élektanilag a célkitizésnek és a cél elérésére
szolgald cselekvésnek egybeforrnia, az akaratnak egye-
nesen kell a feladat felé tornie. Természetes hogy ez
az iranyzat azokban az allamokban, amelyek Iényegileg
még ma is a felvilagosult abszolutizmus életformait élik,
kevésbbé érvényesiilhet. Nalunk kiilondsen a kdzponti
kormanyhatosagnal és a nagyobb varosoknal érezhetd
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ennck a kozegészségiigy szempontjabol meghaladott
allaspontot képviseld iigyviteli és tigykezelési rendnek
karos hatasa. Sajatsagos, hogy a sokak szemében telje-
sen oOsdi és fejlodésképtelen intézményként felting var-
megyékben és a kozségeknél ebbdl a szempontbol sokkal
kevesebb kifogasolni valot taldlunk. Az 1902. évben ki-
adott varmegyei és kozségi ligyviteli szabdlyok szaka-
szai olyan rendelkezéseket tartalmaznak, amelyek a jo
és gyors egészségiigyi intézkedés lehetdségét nem zarjak
ki és ha mégis ezeken a fokozatokon is sok helyen rossz
egészségiigyi igazgatast latunk, ez részben az egyének-
ben rejld személyi okokra, részben a hatdsagi tagozati
rendszer tulfejlettségére és a felelésségnek ebbdl eredd
megosztasara vezethetd vissza.

Harmadik nagy fogyatékossdga kozigazgatasi szer-
kezetlinknek az, hogy az egészségligyi szakértok ¢és a
fiatosagok fondkeinek viszonya nem taldlt megfeleld
rendezésre.

Az orvos-tisztviseld altaldban a torvény szabalyai
izerint az egész vonalon csupan szakértéje az Onkor-
manyzati testiiletnek vagy a hatosag jog; képzettségii
fonokének, eldaddja az egészségiigyi vonatkozasu
iigyeknek. Ebbol onként kovetkezik az, hogy eldterjesz-
tési, kezdeményezési joga van ugyan, az Onkormanyzati
orvosfonok, kozségi orvos, torvényhatosagi tiszti foorvos
tagjai a megfeleld Onkormanyzati képviseletnek, kozvet-
len befolyasuk azonban kezdeményezésiik sikerét, eld-
terjesztésiik elfogadasat illetéleg nincs. A hatdsag, ille-
tdleg az Onkormanyzati képviselet még megkérdezni
sem koteles az orvosszakért6t és joga van ahhoz, hogy
hatarozatat, intézkedését az 6 kozbejotte nélkiill hozza
létre. Csakis igy érthetd vezetd kozigazgatasi tisztvise-
16knek az a nézete, — mely legutobb a jarasorvosi alla-
sok eltorlésére iranyuldé mozgalomban jutott Kkifeje-
zésre — hogy nmegfelelé gyakorlattal rendelkezd
foszolgabird teljesen el tudja latni az egészségiigyi igaz-
gatasi tigykort, orvosszakértd nélkiil.

A kozegészségiigy, amint mar megallapitottuk,
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6nall6 tudomany. Egész embert igényld mikodés és
ismerettomeg. El lehet képzelni, hogy az egészségiigyi
szakértok kikapcsolasaval milyen hatarozatok és intéz-
kedések jottek és jonnek allandodan 1étre.

2. A kozigazgatasi szervezet hianyaval kapcsolatban
vizsgalat targyava kell azonban tenniink azt is, hogy
a mai egészségligyi hatosagi személyzet képzettség,
munkakor, mikddésének minemisége szempontjabol
milyen helyet foglal el és tokéletesebb, a szakértelmet
jobban érvényesitd kozigazgatdsi szervezetben milyen
hivatds betoltésére lenne képes. Sajnos, ebben a tekin-
tetben szintén meglehetds szkeptikus allaspontot keli
elfoglalnunk. Nyomoés a gyand, hogy a mai tisztiorvosi
és hatdsagi orvosi kar, a mai babak, fertétlenitok, védo-
nék minden egyéni ratermettségiik mellett sem lennének
alkalmasak arra, hogy a sz6 igazi értelmében vett koz-
egészségiigy iranyitojaul szolgaljanak.

Feltétleniil legnagyobb szerepe van a kozegészség-
iigy terén az orvosnak. Minden ellenkezé beallitassal
szemben hangsulyoznom kell azt, hogy a kozegészség-
iigy elsdsorban az orvosok belatasatol, lelkesedésétol,
onfelaldozasatol fligg; nélkiiliik vagy elleniik nem wvalo-
sulhat meg. Tekintettel azonban arra» hogy a kozponti
kormanyhatosagtol eltekintve jogi mindsitésti tisztviselok
az egészségiigyi hatosagok fonokei, foglalkoznunk kell
a jogasz-tisztviselok képzésével is. Meg kell allapitanunk,
hogy a jogasz-tisztviseld egyetemi palydja alatt semmi
olyant sem tanul, ami &t egészségiigyi hatdsagi feladat-
korének joO betoltésére képessé tegye. Az egészségiigy-
gyei néhany oldalon foglalkozik a tarsadalmi gazdasag-
tan, néhany fejezetet szentel neki a kozigazgatasi poli-
tika, melyet a legtobb jogasz nem hallgat, csupan vizsga-
zik beldle és néhany oldalon végez vele a kdzigazgatasi
jog, melynek természetszeriileg minden igazgatasi agbol
csak az alapvetd tételeket lehet adnia, kiilonben tulter-
helné a hallgatokat. A birdi vagy iigyvédi palyara ké-
sziilok hallgatnak ezenfeliil torvényszéki orvostant, eset-
leg elmekortant is, a kozigazgatasi palyara késziilok
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azonban ezekre a nem kotelezd targyakra legfeljebb, ha
beiratkoznak. A kozegészségligyi hatdsdg jogasz-tiszt-
viseldje tehat az Onképzésre és jozan eszére van utalva,
melyek koziil az els6 faradtsagos, utdbbi pedig nem meg-
bizhato6 eszkoz a célbiztositas szempontjabol.

Nem sokkal jobban allunk azonban az orvos-tiszt-
viseloket illetbleg sem. A mi orvostudomanyi karaink
elsérendii, a vilagversenyt gy6zelmesen bird klinikusokat
és gyakorld orvosokat nevelnek, a higiéné azonban még
mindig hamupipokéje az egyetemnek. Kotelezd targy
ugyan, de csak egy féléven at és az 1 szigorlati rend-
tartds szerint is csupan az utolsd, inkabb formalisztikus
szigorlatnak targya. Nincs azonban gondoskodas arra
vonatkozolag sem, hogy az egyetemen el nem sajatitott
elméleti és el nem sajatithatd gyakorlati ismereteket a
fiatal orvos az oklevél kiadasat megel6z6 gyakorlati év
alatt szerezze meg. Nagyon gondosan irja koriil az allam-
foi jovahagyast nyert miniszteri rendelet azt, hogy
milyen gyogyintézeteknél hany honapot kell eltoltenie,
de senkinek sem jutott eszébe az, hogy a gyakorld
orvosnak is legfontosabb és legszebb hivatisa a megelo-
zés, ennek jelentdségét pedig csak akkor fogna fel, ha
minden orvos betekintést kapna a megel6z6 egészség-
iigyi szolgalat mikodésébe és tiszti orvos mellett is tol-
tene bizonyos id6t.

A hatdsagi orvosi kar tilnyomé nagy részének, a
kozségi és kororvosoknak, valamint a varosok tiszti
orvosi hataskort el nem 14t6 orvosainak nincs is kiilonds
szakképzettségiik, pedig ha ezeknek fofeladata is a
gyogyitas és ha ezeket a lehetdség szerint mentesiteni
is kell minden olyan ténykedést6l, mely Oket szembe-
allitja kozonségiikkel, mégis rendkiviil indokolt lenne, ha
nemcsak a kozigazgatasi jog elemeiben, hanem az alkal-
mazott kozegészségtan, kiilondsen a taplalkozasi, lakas-
és munkahigiene terén is részletes ismereteik lennének.
Elképzelheté-e példaul olyan kozségi vagy kororvos,
aki nem ismeri teljesen az anya-, gyermek- és csecsemoé-
védelem legjabb elméleteit és eredményeit is.
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Valamivel jobb a helyzet a tiszti orvosi karnal. Az
1883. ¢évi I. torvénycikk 9. §-a a tiszti orvosi allasok-
hoz egy vizsga letételét kivanja meg. A vizsgara bocsa-
tasnak eldfeltétele azonban az egy évi korhazi gyakor-
lat és egyaltaldban megemlitve sincs a megelézé koz-
igazgatasi mikodés, a hatdsdgi orvosi szolgalat. A tiszti
orvosi vizsga targyai: a kozegészségtan, kiilonds tekin-
tettel a fert6z6 betegségek elleni védekezésre, a tarsa-
dalmi egészségtan és a kozegészségiigyi kozigazgatas. Ha
tehat megfeleld mérvben kivanndk meg ezen gy(ijténevek
ala foglalt ismeretek igazolasat, akkor kétségkiviil ez a
vizsga er0s biztositékul szolgalna megfeleld orvos-tiszt-
viselok alkalmazisara. Sajnos, amint megallapitottuk, az
egyetemi évek alatt az orvosndvendékek ezeket az isme-
reteket nem szerezhették meg. A rendszerint hdrom hoéna-
pos tiszti orvosi el6készitd tanfolyamon pedig a nagy
tomegben jelentkezett hallgatoknak annyi mindennel kell
foglalkozniuk, hogy az ,,ex omnibus aliquid, ex toto nihil”
elve alapjan tulnyomo tobbségiik fejében a kivant ismere-
tek rendszere helyett ziirzavar all el6. Mar maga az is
kihivja a biralatot, hogy a megfeleld helyiséggel, labora-
toriumokkal nem rendelkezd nagyszamu hallgatok igen
ritkan keriilnek abba a helyzetbe, hogy sajat maguk is
végezzenek vegyvizsgalatokat, viszont a rovid eloké-
sziileti id6t részben olyan tipikusan nagyvarosi intéz-
mények és berendezések megtekintésére forditjak,
amelyek létesitésérél vidéki kisebb varos vagy falu nem
is almodhat. Nagy akadalya végiil a hygienikus ismeretek
terjedésének az is, hogy — a székesfovarosiak kivételé-
vel — sem a tiszti orvosok, sem a kozponti kormany-
hatosag tisztviseldi nincsenek eltiltva a magangyakor-
lattol. Tovabbképzésiikkben tehat a magangyakorlatukban
értékesithetd szempontok befolyasoljak oOket és ez a
mozzanat gondolkodasukba, individualista szemléletiikbe
is bevésddik.

Joforman hidnyzik a magyar egészségiigyi kozigaz-
gatasbol az egészségiligynek az orvossal teljesen egyen-
rangu fontos szerve: a védoénd. A védéndk kiképzésében
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fennalld hianyokrol tehat alig beszélhetiink, legfeljebb
orommel allapithatjuk meg azt, hogy a Stefinia Szdvet-
ség anya- ¢s csecsemd-védoéndinek mindsitése évrdl-évre
emelkedik és a Vords Kereszt Egyesiilet kisérletezik mar
védondi foiskola létesitésével és kiilon kozigazgatasi
védonok képzésével.

A babak képzettsége altalaban elég magas, itt inkabb
arra kellene {igyelni, hogy a fOorvos altal képesitett,
mellékfoglalkozasként babaskodd egyének végre kiszorul-
janak a kozegészségiigyi szolgalatbol és viszont a babak
ne igényeljenek maguknak olyan szerepet és feladatokat,
melyek o6ket meg nem illetik és melyeknek ellatasara
soha képesek nem lesznek.

A teljesség kedvéért meg kell még emlékezniink
arr6l is, hogy a kozegészségiigyben olyan fontos szere-
pet jatszé tanari és tanitdi kar kdzegészségiigyi ismere-
teket alig szerezhet, ami meglatszik nemcsak az iskola-
higiene fogyatékos voltan, hanem azon is, hogy az 1j
nemzedékbe egészségiigyi érzéket nem tudnak Dbele-
nevelni. Emlitést érdemei tovabba, mint a képzettségbol
ered0 hiba, a szocidlis szempontok iranti érzéketlenség,
amire vezethetd vissza az is részben, hogy a tobb mint
5000 Csonka-magyarorszagi orvos koziil tobb, mint 2200
Budapesten lakik, mig a babakat illetdleg Budapest van
aranylag legrosszabbul dotalva, ¢élénk bizonyitékaul
annak, hogy a miveltség fejlodésével egyenes aranyban
no a sziilbhazban tortént sziilések szama.

3. Legnagyobb fogyatkozasa kétség kivil mai
egészségiligylinknek az egészségligyi kozszellem hianya,
vagy legalabb is fogyatékos volta. A kozonséget rend-
kiviil érdeklik még mindig a partpolitika hullamzasai;
ujabban kezd megnyilatkozni bizonyos kiilpolitikai érzék
is; a habori utani évek nyomasztd gazdasagi viszonyai
széles rétegek figyelmét forditottdk a termelés és
fogyasztds problémai felé¢; a tarsadalmi ellentétek ¢&s
azok athidalasara valod torekvés sokak gondolkozasaban
foglal el tért, ellenben az élet és az egészség megdvasa
az érdeklodés gocpontjan kivill esik. Joéformén altaldnos
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az a nézet, hogy a kozegészségiigy a betegek gyogyi-
tasanak kérdésével azonos. Ha 100 embernél hivoszo-
probat végeziink, a kozegészségiigyre feltétleniil a kor-
hazat vagy az orvost fogja felelni. igy azutan nem csoda,
ha a lapok nem foglalkoznak a kozegészségiiggyel, az
Onkormanyzati testliletek tandcskozasaiban ez nem jat-
szik szerepet, a kozOnséget nem hatja at az iigy fontos-
saganak tudata.

a) Fogyatékosak elsfsorban egészségiigyi berendezé-
seink. Sajnos, ebben azonban csak nyers anyag all ren-
delkezésiinkre, amely még mindig feldolgozasra szorul.
Csak hozzavetOlegesen allapithatjuk meg, hany varos-
nak és kozségnek van vizvezetéke, csatornazasa, mennyi
a koz- és maganfirdék szama, milyen berendezések
szolgalnak a hazi szemét és egyéb szennyezett anyag
elszallitasara. A varosiasodé kozségek az utolso 30
évben egymas utan igyekeztek aszfaltjarda létesitésére,
orvendetesen halad a vilagitas villamositdsa is, pedig
ezek sokkal inkabb kényelmi berendezések, melyek nél-
kil egész jol meg lehet élni. Ezzel szemben még mindig
ritkdk a mélyfurasa kutak és még ritkdbb a rendes viz-
vezeték; még lejtds varosok is elzarkdztak csatornazés
1étesitésétol, akkor, amikor fedezet béségesen allt ren-
delkezésre.

Egyszeriien botranyos a lakasligy allapota. Ebben a
tekintetben nemcsak a héaborus évek elmaradt lakas-
termelése és a menekiiltek nagy tomegeinek ide6zonlése
felel6s; sokkal inkabb az a koriilmény, hogy népiinkéi
senki sem tanitotta és a fel nem vilagositott népet senki
sem kényszeritette arra, hogy csekély koltségtobblettel
megfeleld hazakat létesitsen és azokat higiénikus
berendezésekkel lassa el. Jogszabdlyban ezen a téren
sem volt hidny; a torvényhatosagok altal alkotott épitési
szabalyrendeletek tobbnyire megfelelnek a sziikségletek-
nek. Nem tortént azonban intézkedés arra vonatkozolag,
hogy az ¢épitési szabalyrendeletek rendelkezései valdban
atmenjenek az életbe. Nem a varosi tomegszalldsokban
van a néperd igazi veszedelme, hanem a fo6ldeletes, ala
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nem pincézett kis €s soha ki nem nyitott ablaka falusi
hazakban, amelyek okozzdk -elsésorban azt, hogy a
tuberkulozis olyan tarsadalmi rétegben, olyan anyagi
viszonyok kozepette is pusztit, ahol ennek a jelenségnek
magyarazatat alig tudjuk megtalalni.

Amikor valami jarvany feliiti a fejét és a feliigyeld
hatésag dorgedelmei elhangzanak, az ijedtség és a meg-
szégyeniilés bizonyos hatasokat valt ki a kozonségbol.
Rendbehozzak a jarvanykorhazat, beszereznek gézfertot-
lenitdt, esetleg végeznek a kozségben vagy kis varosban
feliiletes tisztogatast és ezzel az iigy ismét elintéz6dott,
a felelésséget magukrol elharitjdk. Hogy mennyire nin-
csen egészségiligyi kozszellem és mennyire fogyatékosak
ebben a tekintetben is egészségiigyi berendezéseink, azt
mi sem bizonyitja jobban, mint hogy a tdrvény altal
még nagykozségben és orvosi kordkben is eldirt egész-
ségiigyi bizottsagok az életben nem miikddnek ¢és ha
valamelyik torekvé hatdésagi orvos inditvanyara jarvany
esetén Ossze is hivjak a bizottsagot, érdeklédés hianya-
ban hatarozatképtelenné valik és szétoszlik.

Mig a betegségek gyogyitasara szolgaldo egészség-
iigyi Dberendezéseink eléggé fejlettek, hiszen Csonka-
Magyarorszagon 187 korhaz all a kozegészségligy szol-
galatdban 27.159 aggyal, addig a betegség megel6zésére
szolgald berendezések fogyatékosak. Tiid6beteg dispen-
saire-rendszeriink visszafejlodében van, az anya- ¢és
csecsemdgondozok szama pedig oly csekély, hogy a
lakossagnak aranylag igen kis részére terjesztik ki
gondoskodasukat. A fert6z0 betegségeket illetleg
mintaszerii a bejelentési ligy szervezete és a fertdtlenités
is jo; a megelozés céljara szolgald berendezések
joforman hidnyzanak.

b) Legszomoribb azonban a kozegészségiigyi koz-
szellem hidnyanak a munkaegészségiligy fogyatékossa-
gaban megnyilatkoz6 hatasa.

Sajatsdgos, hogy tulajdonképen az elmaradt mez6-
gazdasag inkabb gondoskodik a mezdgazdasiagi munka
és munkas védelmérél, mint az ipar; természetes azon-
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ban, hogy aranytalanul alacsony a standard, amit fel-
allit. Ez azonban kiindulasi pontnak megfelelé és minden-
esetre azt a biztositékot adja, hogy ezen a minimumon
beliil a munka és munkas joga védelem alatt all. Az
utols6 negyedszazad alatt a mezdgazdasagi szocialis
torvények egész sorozata intézkedik ebben a tekintetben
és ezek a torvényes rendelkezések szigoru ellendrzés
alatt is allanak. Kezdve az 1900-as mezdgazdasagi mun-
kashdz ¢és szakmunkas torvényektol, folytatva az 1907.
évi mezbgazdasagi cseléd-térvénnyel, egészen a leg-
utobbi  bérmegallapitd bizottsagokat szabalyozd torvényig
allando torekvést latunk arra, hogy a mezdgazdasagi mun-
kast és cselédet a kiuzsorazastdl megvédje az allam és
szamara megfeleld lakast, tlirheté ellatast biztositson.
Nem mondom, hogy ezen a téren tobbre nem lehetne men-
ni és minden esetre megfontolas targya lehet a Nemzetek
Szovetségének genfi ajanlasa, melynek elfogaddsa nalunk
nagyobb valtozasokat nem tenne sziikségessé. Egy azon-
ban kétségtelen, az eddig csak negyedszdzados mezo-
gazdasdgi munkdsvédelmi torvények és kozigazgatasi
intézkedések is elérték céljukat; a mezdgazdasigi alkal-
mazottak csaknem kivétel nélkill, a mezdgazdasagi mun-
kasoknak pedig nagy része az orszagos atlagot elérd,
s6t azt meg is halado életviszonyok kozott él, meg-
betegedési, sziiletési €s halalozasi aranyszamaik pedig
az orszagos atlagnal kedvezobbek.

Nem mondhatjuk ugyanezt az ipari munkassagrol.
Akkor, amikor az ipari munkassdg az orszag fejlodési
fokahoz képest kissé tulkoran fejlett szervezetei révén
donté hatalmu politikai tényez0 és a munkabérfeltételek
megallapitdsa tekintetében érdekeit teljesen meg tudja
védeni, a munkafeltételek, a munka egészségiigyi védelme
tekintetében befolydsat érvényesiteni nem tudta vagy
nem akarta. Ugy latszik, az ipari munkassag korében
nincs oly foku koézegészségiigyi kozszellem, mint a
nagyipari allamok munkassagaban. Az 1884. évi ipar-
torvény egész altalanos rendelkezéseket tartalmaz csu-
pan, az iparfeliigyelet mar csak megfeleld orvos-tisztvi-
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selék hidanya miatt is hova-tovabb miuszaki feliigyeletté
zsugorodott Ossze, amit még sulyosabba tesz az, hogy a
székesfovaros kivételével az egészségiigyl torvény az
egészségiigyi hatdsagok feliigyelete aldl az ipari izlete-
ket kivonja.

A munkéssdg részben egyes intézmények létesitésé-
vel, amilyen példaul a nyomdaszok szanatoériuma, rész-
ben a kiilondsen veszélyeztetett munkanemek védelmére
iranyuld torvényes intézkedések kisiirgetésével iparko-
dott ezen a visszasdgon segiteni. Torténtek is ebben az
iranyban lépések: a fehér foszfor alkalmazasanak eltil-
tasa, gyermekek és ndk ipari munkdjanak korlatozasa,
stitéipar szabalyozasa stb. ez azonban még mindig tavol-
rol sem elegendd arra, hogy a nalunk statisztikailag még
fel sem dolgozott ipari munkadrtalmak tomegével szem-
ben jelentds javulast idézzen el6.

Nagy hiany tovabbd az is, hogy a munkés-beteg-
segélyz0 pénztarak sokaig joformén tisztdn politikai
szervezetek voltak, majd tappénz kifizetd, adminisztrald
intézményekké valtak, egészségiigyi intézmény jellegiik
azonban, kiilondsen a megel6zé szolgalat terén, hattérbe
szorult. A pénztarak a beteg munkast korhazba kiildik,
felhasznalva a til alacsonyan megallapitott korhazi apo-
lasi dijakat és tappénzt adnak neki, holott ha nemcsak a
balesetbiztositas terén, hanem az egész vonalon arra tore-
kednének, hogy a munkast a megbetegedéstdl, munkaere-
je csokkenésétdl megovjak, a munkaaddkat és a munka-
sokat sajat érdekiikben ilyen célti berendezések Iétesi-
tésére rabirjak és ezaltal a munkasbiztositds igazgatasat
olcsobba tennék, a kiadasokat feltétleniil csokkentenék.

Nagyon kevesek elott ismert az a végteleniil szomoro
kozegészségligyi allapot, amelybe a kozéposztaly nagy
része, a tisztviselok, munkajuk teljesitése kdzben siilyed-
nek. Alig lehet valami antihigiénikusabbat elképzelni,
mint amilyen a magyar kozhivatalok nagy része. Zsufolt,
rosszul szell6ztetett és rosszul vilagitott, talfiitott vagy
fiités nélkiili helyiségek, szdzados por az aktacsomodkon
adjak azt a keretet, amelyen beldl a magyar ko6zép-
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osztaly élete lepereg. Akkor tehat, amikor a kozép-
osztaly fizikai degeneralasar6l beszéliink, nem okolhat-
juk tisztan a rossz gazdasagi helyzet kovetkeztében
beallott taplalkozasi és lakasviszonyokat, hanem kell6
figyelemmel kell lenniink erre a koriilményre is, amelyen
annak idején igen kdnnyen valtoztathattunk volna.

Végiill a munkahigiene szempontjabol rendkiviil
fontos a jové nemzedék munkahelye, az iskola is. Ezen
a téren vannak talan nalunk a legszomortbb allapotok.
Ha az anyaknak csak szemernyi érzékiikk lenne az
egészségiigy kovetelményei irant és halvany képzetiik
arrol, hogy a zsufolt, piszkos iskola az ifji szervezetek-
ben milyen kéarokat okoz, inkdbb magukra vallalndk az
iskolamulasztokra kirott pénzbiintetéseket és lemonda-
nanak gyermekeik kozépiskolai oktatasarol is. Ezt a
szomori fejezetét a magyar kozegészségiigynek csak
az ismerheti, akinek moédjaban all az, hogy a kozegész-
ségiigyi feliigyelok jelentéseit olvassa. Kiilonosen a fele-
kezeti és kozségi iskoldkban a mar 1868-ban megallapi-
tott osztaly-létszamok meghaladasaval tantermenkint
gyakran 80-100 gyermek szorong; az iskoldk egy része
mindennem{i szennynek, piszoknak gytjt6helye, ahol a
gyermeket nem tisztasagra nevelik, hanem a legundori-
tobb dolgokra kényszeriil. A szelldztetés fogyatékos,
a mellékhelyiségek rondak, ugy, hogy még az is eltom-
pul — tanszemélyzet és tanuld egyarant — aki otthon-
ro6l higiénikus érzéket, ismereteket hozott magaval.
Mutatis mutandis ilyen a helyzet a kozépiskoldkban is,
kozegészségtani orak vannak, de a kozegészség leg-
elemibb tételeinek gyakorlati érvényesitése hianyzik.
Nem csoda azutan, ha egyes vidéken 6szt6l kezdve egy-
mas utdn zarjak be az iskolakat jarvany miatt; minden-
nemil fertéz6 betegség alig taldlhat kedvezdbb terepet,
mint mai iskoldink. Ezzel szemben példaul Eszak-Ameri-
kaban jarvany esetében nem zarjdk be az iskoldkat,
mert ugy talaltdk, hogy az ottani kivalo iskolakban a
gyermek kevésbbé van kitéve a fert6zésnek, mint otthon.
Hogy a mai helyzet azutan természetesen Ugy az egye-



21

sek, mint a nemzet fejlddése szempontjabol milyen mér-
hetetlen karokat okoz, azt mindenki elképzelheti.

Az iskola-higiénével kapcsolatban emlitést érdemel
még a kozépiskolai tanulok, tehat a nemzet leendd vezé-
reinek thlterhelése; a leglijabb kozépiskolai tanrend
mellett is fenyeget ez a veszedelem. A harom iskolatipus
egységesitésére irdnyuld tdrekvés odavezetett, hogy
mindhdrom talsok elemet kénytelen felvenni a masik
kettének tananyagabol és igy a testgyakorlat, sport
ismét kiszorult. Figyelembevéve azt is, hogy a legtobb
kozépiskolai tanuld zenét és modern nyelveket is tanul,
kideriil, hogy kénytelen napi hat-hét orat ilo foglalko-
zasban, megfeszitett figyelemmel tdlteni, amihez hozza-
jarul még a leckékre elokésziilés ideje, ami egyénen-
kint valtozik. Ez annyit jelent, hogy az a fi vagy leany,
aki idegrendszerének apolasat ¢és fizikumanak teljesitd
képességét is meg akarja Orizni, kénytelen ranézve
kevésbbé fontos targyakat vagy tanulmanyokat elhanya-
golni, vagyis az ifjusag munkahigiénéje csak ugy érvé-
nyesiilhet, ha hazugsdgon vagy csaldson alapul.

IIL

1. Az eddigiekben attekintettiik a magyar kozegész-
ségligy hianyait, azokat a visszassagokat, amelyek a koz-
egészségligy jobb kifejlddésének akadalyaul szolgélnak.
Természetesen kevésbbé térhetiink ki azokra a ténye-
z6kre, amelyek hatdrozottan j6 hatdst gyakorolnak koz-
egészségiigylinkre: igy csak roviden utalok a lelkiismere-
tesen késziilt, nagytudasi orvosokra, a mintaszer(i klini-
kakra, egyes kitlind vidéki korhazakra, az orszag tobb
vidékén a hatosagoknak az egészségiligyi rendészet terén
kifejtett buzgalmara és erélyére. Nem foglalkozunk tovab-
ba azokkal a tényezokkel sem, amelyeknek ugyan rend-
kiviil fontos egészségiigyi kihatasuk van, azonban egyal-
taldban nem, vagy csupan tobb nemzedék vallvetett mun-
kajaval valtoztathatok meg. Ilyenek példaul szeszélyes
éghajlatunk, a Csonka-Magyarorszdg nagyobb részén
észlelhetd por, a homokos teriileteknek tultengdé volta, a
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még mindig szabalyozatlan belvizek, az egyes kozségek
belteriiletén levo kisebb mocsarak. Bizonyos, hogy a
miivelési ag megvaltozasa, kiilondsen az Alfold fasitasa
nagy mértékben fogja pl. befolyasolni az éghajlatot és
a porképzédést; az is valoszinl, hogy amint a Tisza-
szabalyozas a csapadék mennyiségére kihatassal wvolt,
viszont megfeleld Ontd6z0 csatorndk Iétesitése csokken-
tené az Alfold hémérsékleti szélsdségeit. A magyar koz-
egészségiigyi politikdnak nem is szabad ezeket a szem-
pontokat és feladatokat figyelmen kiviil hagyni; tgy a
mai helyzet vizsgalatanal, mint a jové célkitiizéseinél
azonban els6 sorban a mai nemzedék életén belél meg-
oldhat6 problémak nyomulnak el6térbe.

Ha ki akarjuk vezetni a nemzetet a kozegészségiigy
mai allapotabol, elsésorban a megel6zés fontossagat,
jelenségeit kell felismerniink. Amennyire elterjedt a be-
tegségek therapidjaban, a tiineti kezeléssel szemben a
megel6zés elve, olyan kevéssé latjuk ennek érvényesi-
tését az egész kdzegészségiigyre vonatkozolag.

Mit jelent tulajdonképen a kozegészségligyi meg-
el6zés? Semmi mast, mint azt a tapasztalati tényt, hogy
a legtobb egészségligyi artalom megfeleld modszerek
alkalmazasaval elkeriilhet6 és azok az eredmények, cse-
lekvések, melyek az artalmak biztos elharitasara szol-
galnak, sokkal kevesebbe keriilnek, mint a bajok utola-
gos gyogyitasara szolgald intézmények és messze elma-
radnak koltségeiket illetleg attol a gazdasagi és erkol-
csi kartol, amit a megeldzés hianya, az ezen a réven be-
kovetkezett megbetegedések és halalozasok okoznak.

A megel6zést tulajdonképen a kozéletnek minden
terén latjuk s hova-tovabb minden koziileti tevékeny-
ség vezetd, rendezd elvévé valik. A biintetjog mar rég-
ota csak kisegitoként alkalmazza az elrettentést vagy a
kozonség erkolesi érzékét kielégitdé megtorlast; rajottek
arra, hogy ugy a biin6zére, mint a tarsadalomra sokkal
elonyosebb és foleg olcsobb az, ha nem juttatjdk abba a
helyzetbe, hogy biincselekményt kdvessen el. A kor-
manyzasban is régi, sajnos, nalunk ritkdn kdovetett elv
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a gouverner c'est prévoir; nem abban rejlik a kormany-
zati bolcseség, hogy meglévd bajt torvényekkel rendez-
ziink, hanem abban, hogy célszerli intézkedésekkel el-
oszlassuk az ingeriiltséget, ne adjunk okot a lazadasra,
ne engedjilkk magunkat az életviszonyok altal vezettetni,
hanem mi formaljuk azokat sajét akaratunk és {zIésiink szerint.

A kozegészségligyi megeldzés nem a korhazak és
gyogyitd orvosok nagy szamara tamaszkodik, hanem
arra, hogy a kozOnséget az egészség jelentOségére
figyelmeztessiik, az egészséges ¢letre megtanitsuk ¢és
olyan kozallapotokat teremtsiink szamara, amelyek az
egészséges ¢letet lehet6vé teszik, a megbetegedés valo-
szinliségét csokkentik, az iddel6tti elhalalozast joforman
kizarjak.

Természetes, hogy a megelozést illetbleg a tarsa-
dalmi és gazdasagi helyzet korlatokat szab.

Az egészséges ¢életnek elofeltéttele a jo lakéas, a jo
taplalkozas, az egészséget nem veszélyeztetd munkaalka-
lom és hely; ezek azonban csak mindinkdbb vagyonos
és felfelé torekvo tarsadalmakban érheték el, nem a le-
gy6zott allamok gazdasagi zavaraiban. Ugyancsak nem
abrandozhatunk arrél, hogy most nagyobb szamban csa-
tornazzuk varosainkat és kozségeinket, hogy vizvezeté-
keket allitsunk be, pedig kétségkiviil a talaj és levegd
szennyezésének meggatldsa szintén hozzijarul a koz-
egészségiigy megel6z6 szolgalatahoz. Altalaban mindaz,
ami a tarsadalmi tényez6k gylijté neve ald foglalhato,
ami tarsadalmi higiénét jelent, meglehet6sen kisiklott —
egyelére a kezeink koziil. Ezzel szemben szdmtalan olyan
tényezd van, amiben az egyéni elhatdrozas, a feleldsség
domborodik ki, sok olyan mo6d, ami lehetévé teszi azt,
hogy rosszabb gazdasagi helyzetben, egészségtelen kor-
nyezetben él6 emberek is egészségesen élhessenek. Ez
az egyéni higiéné teljesitménye. Tévedne azonban, aki
azt hinné, hogy az egyéni egészségiigy nem alkotod része
a kozegészségligynek; utobbi az egyes emberek élet-
viszonyaibdl alakul ki. Csak ugy érthetd példaul az, hogy
olyan kozségek is gyakran igen kedvezd egészségiigyi
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képet adnak, melyekben a ko6zos élet tényezdi nem ked-
vezOk; a magas miveltségli és lelkiismeretes emberek
azonban mindent megtesznek arra vonatkozolag, hogy
ezeket a hianyokat potoljak.

2. Az egészségiigy jelentOségét illetdleg egyik leg-
fontosabb tényezé a kozonség meggydzése az egészség-
iigy jelentdségérol, az egészségért hozand6 aldozatok
sziikségességérol.

Korunknak egyik legjellemzObb tulajdonsaga az,
hogy sokkal nagyobb mértékben vagyunk befolyéasolha-
tok, mint megel6z6 korok gyermekei. Erre vezethetd
vissza a propagandanak nemcsak iizleti, hanem a koz-
életben is olyan nagymérvii kialakulasa. A legtjabb
Londonban tartott propaganda kongresszus, vagy a
Northcliffe-sajtdé ~ mutikodésérol — szerkesztett  jelentés
adja a legjobb képet arr6l, hogy megfeleld propagandaval
milyen sikereket lehet elérni, mennyire kozkeletiivé lehet
tenni aligazsdgokat is. Ha valamit allanddan hall és lat
az ember, nem tudja magat annak befolyasa alol ki-
szabaditani. Ha tehat allandoan beleiitk6zik az egész-
ségligy szabalyaiba ¢és toreksziink a népesség minden
rétegének az egészséges ¢élet szamara megnyerésére,
elobb-utobb nem maradhat el az eredmény, mert — amint
mar utaltunk ra — az egészségligynek nemcsak tarsa-
dalmi, hanem egyéni feltételei is vannak, amelyek na-
gyobbara egyéni elhatdrozason alapulnak és amelyek
Osszességlikben viszont erds befolyast gyakorolnak a
tarsadalmi feltételekre is, s6t gyakran modositjak
ezeket.

Az egészségiligyi propagandanak szamtalan modja
van, kezdve a Kkifejezett egészségiigyi vonatkozasi,
tisztasagra neveld, artalmaktol o6vo plakatoktol, ropira-
toktol az egészségligyi propaganda eldadasokig, célzatos
szindarabokig. Oly széles skala all rendelkezésiikre, hogy
csodalkoznunk kell, miért nem veszik a lehetoségeket
hazankban igénybe.

Kiilonosen harom tényezé az, amely figyelmet érde-
mel és amely a propaganda terén nagy szerepet jatszik;
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ezek a mozgoéfényképek, az iddszaki sajtd és az egye-
siileteknek felvildgosito tevékenysége.

Van mar filozofus, aki korunkat a mozi koranak
nevezte el és jelenlegi céljaira legjellemzdébb alkotasnak
a mozit tartja. Valdban, észrevétleniil lopodzik be a
mozi hatasa gondolkozasunkba, viselkedésiinkbe. Ha az
ember megfigyeli kiilonosen az ifjabb nemzedék tavlat-
érzékét, mozgasat, lehetetlen elzarkdznia ezen megalla-
pitas helyessége el6l. Bizonyos fokig erkolesi — értékelé-
stinkre is befolyassal van a vetitd gép. Amennyit ron-
tott a kriminalitds szempontjabdl a betdroknek és gonosz-
tevoknek feldicsérése, kimutathatdlag annyit javitott a
kriminalitds szempontjabol a detektivnek hosként be-
allitasa.

Természetes, hogy ilyen koriilmények kozott arany-
lag koran jutottak arra a gondolatra, hogy a mozit is
bevonjak az egészségiigyi propaganda eszkozei kozé.
Ez két modon lehetséges; egyik a kifejezetten tenden-
cidzus, részben ismertetd filmek készittetése, a masik a
célzatnak érdekes torténetben vald elburkoldsa. Kétség-
telen, hogy az elsd megoldas tokéletesebbnek latszik,
azonban azt feltételezi, hogy a mozinak nagyon miivelt,
vagy nagyon fegyelmezett kozonsége van. Példaul, a
mivelt kozéposztalyt feltétleniil érdekelné olyan tudo-
manyos film, amely bevezet a baktériumok és bacillusok
rejtelmes vilagaba és a falusi hallgatd kozonség is
Valamely, az allattenyésztésr6l vagy mélyszantasrol tar-
tott faraszté eldadds utan akarmilyen kirivd tendenciaja
filmet is szivesen megnéz pihenésként.

Ez azonban még mindig csak igen kevés embert
vonz bele a propaganda kotelékébe. Arrdl kell gondos-
kodni, hogy a nép legszélesebb rétegei is megnyeresse-
nek. Tetszetds, frappans hatasu filmekre van tehat sziik-
ség, amelyeknél a néz6 nehezen és sajat faradtsaga Utjan
akként hamozza ki az eredményt, tételt, hogy annak
felismerésében Orome legyen. Minden propaganda haza-
jaban: Amerikaban pl. olyan népszerlivé valt az anti-
alkoholista mozgalom, hogy a rendezdk és a filmgyarak
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tizleti érdekbdl is nagyon sok darabban szerepeltetik az
alkoholizmus kérdését, az alkoholt mindeniitt mint a
ziillésnek és leromlasnak forrasat allitjadk be, gondoskod-
van arr6l, hogy az ellenszenves alkoholista szerepld a
mozi mindig naiv és az alapigazsagok koltéi igazsagszol-
galtatdsa irant érzékkel bird kozonsége elétt a megfeleld
biintetést elvegye.

A masodik igen fontos eszkoze a propagandanak az
idészaki sajtd. Azokban az orszdgokban, ahol valdban
van egészségiligyi kozszellem és nem a partpolitika vagy
a tOzsdei arfolyamok ingadozasa kot le minden érdekld-
dést, az idészaki sajtd érte el ezt az eredményt. Allando
egészségiigyi rovat nagy mértékben hozzajarul ahhoz,
hogy az olvasok egészségiligyi ismeretkore taguljon és
felismerjék azt, hogy az egészségiigy — ha mar {izleti
vallalkozasszerli lapok rovatot szentelnek neki — van
olyan fontos tényezéje a kozéletnek, mint a loverseny és
illik réla tudomassal birni. Itt ismét példaképen a nagy
amerikai lapokra kell utalnom, melyekben az egészség-
igyl rovatot a legjobb szakértdk irjak ¢és a kozonség
megkdveteli ezeknek a rovatoknak tartalmas voltat. Ez-
zel azonban az iddszaki sajtdnak egészségligyi propa-
ganda szerepe nem meriil ki. Vezércikkeket kell irni fon-
tos és a lakossagot kozvetlenill érintd egészségiigyi kér-
désekrdl, példaul vizvezeték vagy csatornazas létesité-
sérél, vagy a csecsemO halalozas ¢és a tejkérdés Ossze-
fiiggésérol. Ez iizleti érdeke is a lapoknak, mert ilyen
kérdések targyaldsa soran az olvasé kdzonség soraibol
is szamosan tollat ragadnak és cikket kiilldenek be, ami
a kozonség és lap kozotti viszonyt erdsiti. Az ugyanis
kiilfoldi tapasztalatok szerint a jo lap, ahol nem egy
szikkorti szerkesztéség adja a lap-anyagot, raerdsza-
kolva sajat felfogasat a kozonségre, hanem maga a ko-
z0nség szerkeszti a lapot és a szerkesztOség belsé tag-
jai csupan formaba oOntik a kozonség vagyait, rendszert
ontenek a hirszolgalatba. Eppen az érdeklédés ébrentar-
tasara ezenfeliil igen sikeriilt mod az is, ha a napihirek
kozé dug el a szerkesztdség propaganda jellegli kozle-
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menyeket, illetéleg a napihirek egészségiligyi vonatko-
zasokat mutatnak ki. Példaul egy jarvanyrol szoldé napi-
hirbe igen jol bele lehet vonni azt, hogy az illetd faluban
vagy varosban a megel6z0 szolgalat nem tokéletes, vagy
pedig a higiéné altalanos feltételei hidnyoznak.

Barmilyen fontos azonban ugy a mozi, mint az id6-
szaki sajtdé a propaganda szempontjabol, az ¢€l6szd
hatalmaval és hatdsaval egyik sem ér fel. Az igazi propa-
ganda mindig személyes tényekre vezethetdé vissza. A
hang csengése, a szem felvillandsa marad meg legjob-
ban a megnyerendd egyének emlékezetében; a személyi
bizalomra vezethetd vissza nem utolsd sorban az ered-
mény, az ajanlott eszméknek elfogadasa.

Nalunk — hogy a mai magyar viszonyokra is utal:
jak — meg kell allapitanunk azt, hogy nagyon is sok
tényez6 foglalkozik személyes propagandaval és kozvet-
len befolydsolasara torekvéssel. Az egyesiileteknek 1égi-
0ja, az egyének ezrei fejtenek ki egészségiigyi propa-
gandat; a baj inkdbb az, hogy rendszerint kozos alap-
elvekben meg nem egyezve, a feladatok belsé rendjét
onkényesen felforgatva igyekeznek a kozonség meggyd-
zésére. Csak azokban az allamokban ért el a propa-
ganda eredményt, ahol mindezeket a tevékenységeket
kozos nevezore hoztak, ahol megegyeztek abban, hogy
eloszor a primitiv sziikségletek kielégitése érdekében kell
kozhangulatot teremteni és csak azutdn lehet atmenni
masodlagos feladatokra és ahol gondoskodtak arrol,
hogy gy a rendszeres, allandd propaganda, mint ez az
alkalmi egyéni beavatkozds megfeleld egyének részérdi
és megfeleldé moédon menjen végbe. Hiszen a propagandat
illetleg az egyéni rabeszélések ezer moddja all rendel-
kezésre: minden orvos, lelkész, tanitd, kozigazgatasi
tisztviseld, ha hivatdsat komolyan veszi, sziikségképen
egészségiigyi propagandat is fejt ki.

A propaganda jelentOségét eléggé hangstlyozni nem
lehet, sem korvonalazni hatarait. Minden jo erre a célra,
mint ahogy minden alkalmas karos eszmék propagala-
sara is. Amerikdban egy bohoc fejtett ki legerdsebb
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egészségiligyi propagandat, mert a gyermeki lélekhez
nem tudvan maskép hozzaférmi, bohdchoz fordultak, aki
tréfaiban, beszédeiben a tisztasagot ajanlotta, szennyes-
séget figurazta ki.

3. Az egészségligyi propaganda is Iényegileg arra
szolgal, hogy egészséges életre, a betegségek megel6zésére
nevelje az embereket, egészséges kozszellemet teremtsen.

Mindazon tényezok kozott, amelyek nemzetek életét
formaljak, kétségteleniil a nevelés a legfontosabb. Az an-
gol nevelési rendszer, a jellemfejlesztés ott alkalmazott
modjai tették az angol-szasz fajt a vilag urava. Ugyan-
csak a régi értékek felhasznalasaval, sot a régi mnemo-
technikai moddszerekre is tamaszkodd japan nevelés az,
melynek a Felkeld6 Nap birodalma sikereit kdszonheti
és amely a sarga fajt a fehérnek teljesen egyenrangu
tarsava teszi. Neveléssel vitte bele a Német Birodalom
a német faj véalasztott nemzet voltdba vetett hitet az
egymast kovetd nemzedékekbe és neveléssel hatvanyozta
az egyes németek kotelességtudasat, munkaerejét szinte
a végletekig. A nevelés formal az eurdopai bevandorld
gyermekébdl rovid par év alatt panamerikai eszméktol
hevitett, életszokasaiban teljesen Amerikdhoz alkalmaz-
kodd yankeet. Nalunk, sajnos, részben alavetett voltunk,
allami életiink négyszaz éves sinlddése miatt nemzeti
nevelési idedlok alig alakultak ki, csupan iskolatipusok
lebegtek még a legjobb szakértok elott is. A nemzet-
nevelés, az allampolgari nevelés joforman ismeretlen
fogalmak voltak a haboru eldtt és csak most, a nagy
Osszeomlads utan, a megcsonkult teriileti orszagban
¢ébrediink annak tudatira, hogy a sokat emlegetett kultur-
folényt bizonyitani is kell tényekkel és ehhez nem elég
valoban magas szinvonali felsébb osztalyok léte, a
tudésok gylilekezete, hanem az altalanos miveltségi
viszonyokat kellene javitani és az atlagembert nevelni
az elérhetd legmagasabb fokig. Tulajdonképen az 0sz-
szes gazdasagi ¢és politikai kérdések megoldasanak is
itt van a gyokere; leginkdbb all azonban a nevelés sziik-
sége az egészségligyre.
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Az egészségiigyi nevelésnek két dga van. Az egyik
az iskolai egészségiigy, ideértve az egészségligyi
személyzetnek a fbiskolan torténd kiképzését is. A
masik a kozonség nevelése, tehat az egészségligyi okta-
tas és az egészségiigy alapelveirdl valdé meggy6zés min-
den életnyilvanulasban, minden tarsadalmi rétegbe valod
behatolas.

Ami az elsot illeti, végtelentil szomoru a mai helyzet.
Az elemi iskolai egészségiigy szégyenlapja a magyar
kozegészségligynek. Arrdl csak annak lehet fogalma, aki
ellenérzé vizsgalatokat teljesit, vagy az ellen6rzé vizs-
galatokrél felvett jegyzOkonyvet allandéan olvassa.
Annak ellenére, hogy a tanitdo- és tanitondképzokben az
egészségtan kotelez targy és a tanszemélyzet a kelld
pedagogiai készséget is megkapja a tanultak kozlésére,
sem az olvasmanyok Osszevalogatasaban, sem a beszed-
és értelemgyakorlatokban az egészség fontossaga, a ra-
vonatkoz6 gyakorlati ismereteknek sziikségessége nem
domborodik ki. Nem nevel azonban az iskola példaadas-
sal sem a tisztasagra, a higiénikus életre. Kiilondsen a
felekezeti iskolak egy része — amint erre mar utaltunk
is — a legszomortubb allapotokat tiikrozteti vissza; pisz-
kosak, szellozetlenek, nem egy esetben undoritok. Ez
természetesen nem a tanszemélyzet hibaja, hanem az
iskolafenntart6é és az iskolaszéké. Hasztalan probalja
tehat a tanszemélyzet a gyermeket megnyerni az
egészséges ¢€letnek, ha ezt a torekvést nemcsak az ott-
hon életviszonyai €s az otthoniak allandd kicsinyld kriti-
kéaja rontja le, hanem a gyermek az iskolaban toltott orak
alatt sem nyerhet fogalmat arrél, amirdl oktatoja beszél.

Nem sokkal jobb a helyzet a kozépfoku iskolakban.
Tulzsufoltsag, rossz levegd, legtobb helyen rossz vila-
gitds valdsagos egészségligyl artalmat jelentenck és még
ma is nem egy orvos van, aki a gondozasara bizott
kozépiskolai tanuld szempontjabol joggal tart nyereség-
nek minden olyan napot, melyet az illetd az iskolatol
tavol tart. Nem szerez azonban a leendd vezetd réteg
megfeleld ismereteket sem az egészségligy terén; az
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egy éven at heti egy oraban elGadott egészségtant senki
sem veszi komolyan, tobbnyire még az eléadd tanar sem;
az ora kedves 0Osszejoveteleknek ¢és nagy verekedések-
nek szinhelye. A testgyakorlasi orak szama a legszomo-
rubb tapasztalat ellenére sem emelkedett. A sportnak,
mint egészségiigyi nevelési eszkdznek jelentdségét még
ma sem latjadk az irdnyadd tényezok, legjobb esetben
verseny eshetdségek nyilnak meg ezen a téren.

Az orvosi karoktol eltekintve egyetlen fdiskola sem
nyujt alkalmat arra, hogy hallgatéi egészségiligyi isme-
reteket szerezzenek. Az egyetemi ¢és foiskolai ifjlisag tel-
jesen magara van hagyatva éppen abban a korban,
amikor az emberi szervezet végleges formajat felveszi
¢és talan legfogékonyabb minden behatasra. Figyelembe-
véve most mar azt is, hogy a fOiskolai hallgatok lesz-
nek hivatva arra, hogy az egészségiigy kovetelményeinek
a kiilonb6z6 igazgatasi agakban és éElethivatasokban
érvényt szerezzenek, elszomoritdé lehetdségek tarulnak
fel minden gondolkoz6 ember eldtt.

Az egészségiigyi személyzet kiképzésében rejld
hibakrol és az egészségligyi nevelésiigy egyoldalu vol-
tar6l mas helyen mar megemlékeztink és igy itt erre
1jbol csak nyomatékosan utalunk.

Az iskolai egészségligyi nevelésnek egészen U uta-
kat kell nyitnia és végtére ezt a kérdést fontossagahoz
mért figyelemben kell részesiteni. Az egészségiigy legyen
az elemi iskoldkban egyike azoknak az ismeretkoroknek,
amellyel allanddan foglalkozik a gyermek. Minden olvas-
many, minden gyakorlat Osszefliggésbe hozhaté bizo-
nyos vonatkozasban ezzel. Nagyon jo szolgalatot tesznek
ezenfeliil a gyermeki Iélekhez mért egészségiigyi jaté-
kok, amelyek a gyermek teremtd, képzeld erejét és
romantikus hajlamat akndzzdk ki. Ha nem latnd az
ember gyakorlatban, el sem hinné, hogy fiktiv rablo-
bandak, kaldzcsapatok és  indiantorzsek  alakitasa
helyett mily jol sikeriil egészségiigyi tarsasdgok szer-
vezése az egész kis gyermekek korében is és mily komo-
lyan veszik az ezek altal nyujtott jatéknyerési esélyeket.
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Természetes, hogy az iskola munkdja csak akkor
lehet eredményes, ha az iskolan kiviili tdrsadalom nem
ellensulyozza és ha az iskoldban is az elmélet nem all
szoges ellentétben a gyakorlattal. Az iskolanak tehat
mintaszerien tisztanak kell lennie, ha mar minden tekin-
tetben egészséges nem lehet. Mardl-holnapra, kiilonosen
a mai viszonyok kozott modern iskolaépiileteket nem
emelhetiink, az osztalyok tulzsufoltsagat nem sziintethet-
jik meg. Semmi akaddlya sincs azonban annak, hogy a
hatésagi  orvosok  iskolalatogatasi  kotelezettségiiket
komolyan vegyék ¢és a hatdésdg kiméletlen szigorral
kotelezze az iskolafenntartokat a tisztasdg megdrzésére.
Ez még a régibb épiileteket illetdleg is sikerrel kecseg-
tetd eljaras; az ujabb és bemocskolt épiiletek pedig ren-
deltetésszerii felhasznalashoz jutnak.

Végiil fontos a kozépfoku iskolakat latogatd ifjisag
megnyerése €és vezetése az egészségligyi munkak terén,
ideértve a polgari iskolak novendékeit is. A kozépiskola
céljabol és lényegébdl folyik, hogy tobb éven at allando
targyként az egészségiigy be nem illeszthetd, az ellen-
ben minden nagyobb nehézség nélkiil keresztiilviheto,
hogy a testgyakorlasi orak szamat erdsen emeljék ¢és
ezeknek keretén beliil a mainal sokkal nagyobb egészség-
iigyl ismeretekkel felruhazandd tornatanar vagy torna-
tanarnd kozvetlen modon egészségligyi ismereteket is
kozoljon és jo tanacsokat adjon. Egészségiigyi szempont-
bol feltétleniil meg kell térni azoknak az oreg pedagod-
gusoknak uralmat, akik gyonyorien tudnak beszélni az
0-gorog  kalokagatiarol és folyton szajukban van az
»ep testben ép lélek” jelszava, azonban amikor ennek
gyakorlati alkalmazasardl, a hellén életidedl megvalo-
sitdsarol van sz6, makacsul ragaszkodnak elmult kor-
szakok sziikségleteit —megtestesitdé elrendezésekhez ¢és
megkdtéshez, semmi engedményt sem akarnak tenni a
mai hianyokbdl eredé panaszoknak. Igen fontos tovabba
a kozépiskolai ifjusadg egészségiigyi nevelése szempont-
jabol a cserkészmozgalom fejlesztése, amely az utolsoé
25 évnek feltétleniil  legfontosabb ¢és legegészségesebb
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tarsadalmi jelensége. Arrdl sok szot vesztegetni sem kell,
hogy a kozépiskola igazan a higiéné gyakorlati kiallitasa
legyen és annak berendezésébdl, munkajabol minden
antihigienikus elemet kapcsoljunk ki.

Az egyetemeken és a fOiskoldkon minden karon eld
kellene adatni kozegészségtant; mindazoktol pedig, akik
a kozigazgatds barmely éagéban, nevelé6 munkdban vagy
iizemek vezetésében részt kivannak venni, a kozegész-
ségiigyi ismeretek igazolasat is meg kell kivanni. Ez
nem talterhelése egyik szaknak sem, hiszen nem arrél
van sz0, hogy a higiéné elnyomjon barmely mas targyat,
csupan arrol, hogy minden szakértd féiskolai tanulma-
nyai alatt sajat targykorének szempontjabol megkapja
azokat az ismereteket, melyek birtoklasa nélkiil az élet-
ben a raharul6 feladatot amugy sem oldhatja meg jol.

Az iskolai egészségligyi nevelés problémaja nem
kemény di6. Ha megfeleld joindulattal torténik az ira-
nyitds és lekiismeretesen a végrehajtds, ha nem a tan-
igyi, hanem az egészségiigyi hatésiagok rendelkeznek
ezen a téren, akkor a j6 eredmény, a siker nem marad-
hat el., Legfeljebb arrol lehet sz6, hogy helyenkint, ahol
a kedvezé koriilmények 0Osszetalalkoznak, jobb lesz az
iskolai egészségiigy menete, mint ott, ahol vagy az
anyagi eszkozok hidnya, vagy az érzék csekélysége
egyelore akadalyozza ezt a folyamatot.

Sokkal nehezebb a nagykozonségnek iskolan kiviili
egészségiigyi nevelése. Nehezebb pedig azért, mert a
neveld faktorok nagy része nem bir hivatdsarol tudattal,
masik része pedig elvesztette a kozonségre kozvetlen
hatasat. Hiszen ha csak futd pillantast vetiink azokra,
akiknek egészségligyi neveléssel kellene foglalkozniuk,
fel kellene sorolnunk az egyhdzakat, az egyesiileteket, a
hivatalos kozigazgatasi szervezetet, az idOszaki sajtot,
a szinhazakat és mozikat, a kozlekedési vallalatokat,
a munkaadokat, a munkasok érdekképviseleteit és igy
tovabbmenve csaknem minden kozéleti tényezét. A koz-
igazgatas kiilonboz0 4gazatai azonban biirokratikus
munkat végeznek és eltekintve az egészségligyi igazga-
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tas szerveitdl, tobbnyire semmi sziikségét sem érzik
annak, hogy az egészségligy fejlesztését tamogassak.
Viszont a munkaadok, még ha akarnanak is végezni
egészségiigyi nevelést, munkdasaiknal tdbbnyire ép olyan
kevés eredményt érmnének el, mint kiilondsen érdekkép-
viseleti egészségiigyi természetli kdvetelményeiket illetd-
leg a munkasok a munkaadéndl. Eppenigy nem téveszt-
hetjilk szem el6l azt sem, hogy az egyhdzak sem telje-
sithetik kotelességiiket ezen a téren mindeniitt ugy,
ahogy kellene; helyenkint oly laza a kapcsolat hiveik-
kel, hogy e miatt nem tudnak eredményt elérni a leg-
jobb akarat mellett sem.

Valamit azonban ezen a téren tenniink kell. Ott,
ahol egészen primitiv egészségiigyi szabalyok tudatos
¢és allandd megszegésével allunk szemkozt, amilyen pél-
daul a kopkodés, a szelldztetés hianya, stb., csak akkor
alkalmazhatunk az 4athagokkal, a mulasztokkal szeith
ben kényszer-rendszabalyokat, ha elébb megadtuk a
lehetdséget arra, hogy nevelés tutjan tudatlansaguk hia-
nyait potoljak; csak akkor biintethetiink, ha meggy6z6d-
tiink arr6l, hogy rossz indulattal és nem vétlen hianyok-
kal allunk szemkozt.

A nagykdzonség egészségiigyi nevelésében meg kell
kiilonboztetniink a tomegeknek a primitiv egészségiigyi
szabalyok kovetésére rabirasat és azoknak egészségligyi
iranyitasat, akik a vezetésre hivatottak. Az egész elsdd-
leges egészségligyi nevelés tulajdonképen Osszeforr a
propagandéaval. Itt is, mint ott, Oriasi a jelentdsége a
filmnek, az iddszaki sajtonak; a nevelés terén is szép
munkat végezhetnek az egyesiiletek. Van azonban vala-
mi, ami a nevelést a propagandatol feltétleniil megkiilon-
bozteti. A nevelésnek mindig rendszeresnek kell lennie
és tudatosnak. A propaganda is kell, hogy tudatos
legyen, egységes nézGpontokat vegyen figyelembe, rend-
szeressége azonban mar nem feltétlen kdvetelmény.
Eppen ezért az egészségiigyi nevelésben elStérbe kell
nyomulnia a milkodés kozhatalmi, hatosagi jellegének,
aminek még a politikai propagandaban is hattérben kell



34

maradnia, hacsak nem akarja sajat sikerét lerom-
bolni.

Kozép-Europaban az emberek nem szoktik meg az
egyeéni életik Kkiélését és a szabadsag nem negativ, csu-
pan pozitiv tartalmaban érvényesiil, nem mint mentes-
ség, hanem mint kozhatalmi akarat kialakuldsdban
kozremiikodés. Eppen ezért a kozép-eurdpai ember nem-
csak, hogy nem veszi rossz néven a kdzhatalom beavat-
kozasat az 0 egyéni érdekkorébe, hanem egyenesen meg-
kivanja azt. Az egészségiigyi nevelést is elsGsorban a
kozhatalomnak kell nalunk elvégeznie, kezdve azon, hogy
a kozintézményként mindsiilo iskoldkban egészségiigyi
ismereteket kozol és raszoritja a tanuldkat az egészség-
iigyi alaptételek betartasara, folytatva egész addig a
kozvetett modozatig, hogy eldnyben részesiti azokat,
akik az egészségtan kovetelményeinek megfelelnek. Az
egészségiigyi nevelésnek szamtalan forméja van; majd
kényszert alkalmaz a kozhatalom, amikor el6irja, hogy
iizletek, italmérések, vendéglék ebbdl a szempontbol
milyen minimalis kdvetelményeknek kotelesek meg-
felelni és a kovetelmények valoban fennforgasat ellen-
Orzi, majd tilalmakat allit fel, amikor példaul veszélyes
vagy undortkelté ¢élelmiszerek arusitasat eltiltja, avagy
— ami gyakorlatilag végre nem hajthatd — egészség-
iigyi kilakoltatdsokat végez, majd partololag terjeszti
ki figyelmét az egészségiigyre, amikor iparengedélyt
vagy segélyt csak annak a vallalatnak ad, mely bizo-
nyos egészségiigyi berendezéseket 1étesit.

Béarmennyire is fontos azonban, s6t nalunk tilnyomo
a kozhatalmi elem, az egészségiigyi nevelésben nem ma-
radhat el az egyéni sem és arra kell torekedniink, hogy
ez mind erdsebbé valjék. A tomegek nevelése mindig
bizonyos nehézségbe iitkdzik. Az egyént kell megnyerni;
ezt tanitja mindazoknak a politikai és vallasos mozgal-
maknak a példaja is, amelyek jelentds sikert értek el.
A tomegek szuggesztiv hatdsok alol igen kdnnyen kima-
radnak, ha mas hasonld szuggesztiv képességii egyén
vagy eszme ellenhatast fejt ki, az egyén azonban nagyon
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nehezen valik meg attél, ami tudatos meggy6zodésévé
valt.

A legtokéletesebb egészségiigyi nevelés tehat az,
amit a sziild ad gyermekének, az idésebb testvér az
ifjabbnak, a tapasztaltabb munkatars a tapasztalatla-
nabbnak. Ehhez azonban az sziikséges, hogy legyen olyan
valaki, aki az emberi élet legszitkebb kapcsolataiban ezt
a hatast ki tudja valtani; ez pedig csak ugy lehetséges,
ha az iskolai nevelés alapfeltételeit, az egészségiigyi ok-
tatast megvalositottuk és valoban van kozolni vald isme-
rete annak, aki arra a kozlésre természetes helyzete
kovetkeztében hivatott. A propagandanak az az elsd
célja, hogy az érdeklddéseket felkeltse; az iskolai és
iskolan kiviili oktatdsnak célja az, hogy egészségiigyi
ismeretekkel tanitson; akkor azutan bekovetkezhetik az
egyéni egészségiigyi nevelés, mert minden oktatasban része-
siilt egyén tud nevelni valakit az egészségiigy szolgalatara.

Egészen mas szempontoknak kell iranyadoknak
lenni6k a vezetésre hivatott tisztviselok, lelkészek, tan-
személyzet, politikusok, munkaad6 vallalatok igazgatoi-
nak egészségiigyi nevelésénél, mint amindket a tomeg-
nevelésénél megallapitottunk. Mig ott egyelére kozve-
tett vagy kozvetlen kozhatalmi beavatkozdson kell a
nevelésnek alapulnia és tokéletesebb menete vagy folya-
mata az, hogy egyén egyént neveljen és a neveld
egyének megfeleld oktatasban részesiiljenek, addig a
vezetoknél egyaltalaban nem fontos ez az egyéni beha-
tas és lehetséges egyiittes nevelésiik az egészségiigy sza-
mara, az egészségiligyi érdekek felismerésére. Feltéte-
lezhetd ugyanis, hogy ezek magas erkdlcsi és értelmi
szinvonalon élnek és igy a kozosen hallgatott eldadas,
vagy kozosen végzett kisérlet eredményeit, behatdsait
benséjiikben egyénenkint dolgozzdk fel és egyéni érté-
keikké emelik. Eppen ezért itt az oktatis és nevelés
sokkal inkabb egybeforraszthatok, mint a tomegeknél.
Ha példaul a lelkészkedd papsagnak ecléadast vagy el6-
adassorozatot tartanak, egészen biztos, hogy a hallga-
tok tilnyomo6 tobbsége nemcsak ismereteket szerez,
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hanem meggy6z6désévé érlelodik az, amit hallott €és
rogton elkezd gondolkozni azon, hogy sajat maga miként
valtoztassa meg életmodjat és hogyan vigye be a tudati
uton szerzett ismereteket sajat maga €s hiveinek tudat-
alatti életébe, miként nevelje kozonségét. Ugyanez azon-
ban fennall a tisztviselére, a tanszemélyzetre, az orvo-
sokra, mezbgazdasagi ¢és ipari vallalatok vezetdire
nézve is; ha intézményessé tesszilk egészségiigyi utan-
képzésiiket, gondoskodtunk egyszersmind egészségiigyi
nevelésiikrél, de arrdl is, hogy a tomegek egészségiigyi
neveldket kapjanak.

4. Béarmennyire is a tartalmat helyezzilk a keretek
elé és barmennyire domboritjuk is ki a kozegészségiigy-
nek tarsadalmi jelenség voltat, megallapithatjuk, hogy
nemcsak most, de belathatd i1don beldl sehol sincs és
nem lesz olyan emberi koziilet, amely az egészségiigy
érdekeinek védelmét, az egészségiigyi feladatok biztosi-
tasat kozigazgatasi beavatkozas nélkiil eléri. Ez annyit
jelent, hogy legalabb is a mai és a kozel jovObeni ember
szamara egészségrol egészségiigyi igazgatas nélkiill nem
beszélhetiink.

Az eddigi fejtegetések azt bizonyitjak, hogy az
egészségiligyben éppen nem az igazgatasi elemet tartjuk
a legfontosabbnak. A nevelés, a propaganda, a megelo-
z¢s kidomboritdsa mind azt jelentik, hogy legaldbb is az-
zal, ami az emberek tilnyomod tobbsége el6tt a kozigaz-
gatas lényegének tiinik fel: a kozhatalom gyakorldséval,
a kényszerrendszabalyok alkalmazasaval, a biirokrati-
kus formék betartasaval nem latjuk a kérdést elintézett-
nek. Ma azonban hatalom nélkiil, a jutalmazas és biinte-
tés lehet6sége nélkiil, hivatali szervezet és formak nél-
kiil nem dolgozhatunk és a propagandat, a nevelést, a
megel6zés gondolatanak érvényesiilését sem készithet-
jiuk elé. Semmiképen sem kozombos tehat reank nézve
az, hogy milyen a kozigazgatds szervezete és kik azok
az egyének, akik ezt a keretet tartalommal t6ltik meg.

Ha wvalahol, Ggy az egészségiigynél bukott meg a
régibb francia kozigazgatasjogi iskolanak az a tétele,
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hogy a kozigazgatds a jogszabalyok végrehajtdja. Ha
a kozigazgatds csak ez lenne, akkor egészségligyrol
nem beszélhetnénk; hiszen egészségiigyi jogszabalyaink
alig vannak, csak a legnagyobb bajokat és azoknak el-
haritdsat szabalyozza a jog; a torvényhozd csaknem
minden dallamban tankonyvbe valé megallapitasokat emel
torvénnyé és altalanos tételekbe oOltozteti az egészség-
iigyi hatosag alakjanak csontvazat.

A kozigazgatas kozsziikségletek kielégitése, koz-
feladatok megoldasa. Kell tehat, hogy ez a miikodés a
lehetd legsimabban, az arra hivatottak bevondsdval men-
jen végbe. A bonyolult, idejét mult és rossz kozigazga-
tasi szervezet-bajokat okozhat az altalanos igazgatasban
is, aminthogy okoz is; az Onkormanyzati testek életereje
azonban attori a kereteket és ezek a legrosszabb szerve-
zet mellett is bizonyos foku fejlédésnek indulnak.

Az egészségiigynél mas a helyzet. Itt minden el-
mulasztott pillanat oriasi karokat okoz ¢és minden el-
mulasztott 1épés visszacsuszast jelent. Az egészségiligy
terén nem engedhetjik meg magunknak azt a fénylzést,
hogy ne a legjobb egészségiigyi szervezetet létesitsiik
és régi elavult formak kozott engedjik a veszedelmek
kifejlodését. Eppen az egészségiigy kozérdekii volta és
természete teszi alkalmassa ezt az igazgatdsi agat arra,
hogy itt probaljuk ki mindazt, amit fejlettebb €s jobb
egészségiigyl viszonyokat feltiinteté allamok igazgata-
saban latunk; itt nyithatunk teret azoknak a reform-
eszméknek, amelyeket a kozigazgatas igazi hivatasaval
és lényegével mindjobban megismerked6 kozigazgatasi
politika az utébbi években kitermelt.

Ezekre tekintettel, a magyar egészségiigyi igazga-
tast a kovetkezoképen kellene atszervezni:

A fokozatos fellebbvitelnek és az egymas folé ren-
delt hatdésagi tagozatoknak rendszerével végérvényesen
szakitani kellene. Az egészségiigyi igazgatas Osszes hato-
sagi jelleglh feladatainak teljesitésére teljesen elég az az
egység, amely mar el tud tartani egy élethivatasszeriileg
kozegészségiiggyel foglalkozo, kiilonds szakképzettség-
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gel bird tiszti orvost, de nem tilnagy ahhoz, hogy ez a
tiszti orvos segédszemélyzetével egyiitt gyorsan meg
ne jelenhessék a miikodési teriilet barmely helységében.
Olyan egységet kell valasztanunk, melynek kozlekedési
viszonyai lehetdvé teszik az egész teriilet allando, rend-
szeres bejarasat Koriilbelil 8-900 négyzetkilométer az
a teriilet, amely atlagban ennek a kivanalomnak meg-
felel, tigy, hogy a varosok sziikségletét is beleszamitva,
Csonka-Magyarorszagon  150-160 ilyen egészségligyi
egység lehetne.

Els6 pillanatra talan kiilondsnek latszik az, hogy az
egészségligyi igazgatds az utdbbi évtizedek daltalanositd
és sematizald iranyatol eltekintve, attorje a kereteket
és ennek az egyetlen sziikségletnek szempontjabdol egé-
szen uj szervezetet létesitsen. Ha azonban kissé meg-
baratkozunk az eszmével, feltétleniil belatjuk a megoldas
elonyos voltat. Nem kell éppen az angol példara hivat-
koznunk, ahol tulajdonképeni kozség nincsen és maga a
megye is kozségszovetség, ellenben az orszag teriiletét
a kiilonb6zo egészségligyi, kozlekedési és kulturalis
sziikségletek szempontjabol egymast Ossze-vissza metszo
érdekszovetségek halézzak be, — a dolog természetébdl
kell kiindulnunk. Az élet nem skatuly4dzhato, lombikokba
sziirhetd valami, hanem hatalmas 4r, amelynek medret
kell asnunk, ha nem akarjuk azt, hogy szétteriiljon vagy
mas utakat keressen maganak. Magyarorszagon az
utébbi tortént meg: annyira rendszereztink mindig és
annyira befolyasolt benniinket az az osztrak gondolat,
hogy minden életviszony, minden iigy tulajdonképen egy
kis skatulya, amelynek. egy nagyobb skatulyaban kell
lennie ¢és igy tovabb, hogy nem vettiik észre azt, meny-
nyire visszafejlédtiink, milyen halotta, dermedtté valt
egész kozéletiink.

A jards, a torvényhatosag, a dolog természete sze-
rint nem lehet az Osszes életviszonyok 0Osszefoglaloja,
mert a gazdasagi ¢és miivelddési, egészségiigyi és koz-
lekedési érdekek ko6lonbozd jarasok,, vagy torvényhato-
sdgok teriiletén 1évé embereket Osszekapcsolnak, ellen-
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ben ugyanazon varmegye vagy jaras teriiletén IévOket
szétvalasztanak. Természetes tehat, hogy meg kell ad-
nunk a modot az azonos kozegészségiigyi érdekekkel
bir6 egyéneknek a tarsulasra, sziikségleteik ko6z0s
kielégitésére.

Ez az 0j egészségiigyi egység bizonyos szamu falut
(kis- ¢és nagykozséget), rendezett tanacsi varost fog-
lalna magaban, esetleg egészségiigyi szempontbdl szom-
széd falvak torvényhatdsagi varosokhoz csatlakoznanak.
A hatosagi jogokat részben a megfelelden kiképzett,
kelld kozigazgatasjogi €s tarsadalompolitikai képzettség-
gel rendelkezd tiszti orvos gyakorolna, részben az illetd
egészségligyi egység terlileti Onkormanyzati testiiletei
altal valasztott sziikkorii egészségligyi bizottsag, amely-
ben a kiilonbozé élethivatasok nyernének képviseletet
akként, hogy a szakértd tagok ne majorizaltassanak a
nemszakértok altal.

Az egészségiigyi egységet alkotd kozségek és varo-
sok egyébként megtartandk Onallosagukat; a kozségi
és kororvosi kar, valamint a varosok nem tiszti orvosi
jellegli orvostisztviseldi elsésorban gyogyitd orvosok
lennének, akiknek minden olyant el kellene keriilnidk,
ami Oket kozonségiik beléjiik vetett bizalmaban meg-
ingathatna. A gyogyitason feliil a tanitds és a megel6z6
propaganda lenne féfeladatuk, jelentéseik a tiszti orvos-
hoz bizalmas természetlieck, a kozonséggel szemben kelle-
metlen ligyekben csak a tiszti orvos szerepelne.

A kozségi eloljarosag tovabbra is megmaradna
egészségiigyi rendészeti végrehajtd hataskorben.

Az a koriilmény kiilonben, hogy az 0 e. i. egysé-
gek tiszti orvosi mindsitésii kozigazgatasi fondke hato-
sagi jogokat gyakorolna, egyaltaldban nem befolydsolna
azt, hogy az illetének f6 feladata nem a parancsolds, az
intézkedés, hanem szintén a felvildgositd6 mikodés, a
meggydzés, az érdeklodés felkeltése, a tarsadalmi tevé-
kenység szervezése.

Ugy a hatésagi jellegli, mint a hatésagi jelleggel nem
bird kozigazgatasi szolgalatban 1évé orvosok  hatalmas
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segitséget kaphatnak a védondi intézmény kifejlesztésé-
ben.

Amint mar emlitettiik, az e. Ui. terén vezérszerepet
jatszo allamokban a viszonyok javulasat elsdsorban a
védondi intézmény terjedésének szamlajara irjak. A
propagandanak, a megel6z6 ismeretek kozlésének leg-
tokéletesebb szerve a védénd, aki az iskolan keresztiil
behatol a csaladi életbe és a betegnek tett szolgalatok
révén megnyeri az egészségeseket. Nalunk egyelore ter-
mészetesen nem lehet szamitani arra, hogy a tarsadalom
tehetés rétegei feleldsségiik tudatdra ébredjenek és a
kozegészségiiggyel, vagy jotékonysaggal foglalkozo
egyesiiletek olyan hatalmas védonéi gardat allitsanak a
koziigy szolgalataba, amint ez példaul Amerikaban tor-
ténik. Nekiink meg kell azzal elégedniink, ha egyelore a
torvényhatosagok és egyes kozségek, majd a létesitendd
uj egészségligyi egységek szerveznek védondi allasokat
¢és gondoskodnak ezeknek megfeleld er6kkel betoltésérol.

Marol-holnapra hatalmas védoéndi tabort nevelni nem
lehet, de ez nem is c€l, hiszen minden intézményt foko-
zatosan kell az életbe atvinni. A Vords Kereszt Egye-
siilet és a Stefania Szovetség védond-képzé miikodése
megfeleld kiszélesités esetén rovidesen nagy szamu és
jol képzett védondvel ajandékozhatja meg Magyarorsza-
got. Ezenfeliil gondoskodni lehet azonban konnytiszerrel
a kérdés érdemleges megoldasarol is.

Az o6voddk hova-tovabb vilagszerte kikeriilnek a
népoktatasiigyi intézetek korébol annak a helyesebb meg-
gy6z6désnek nyomasa alatt, hogy az ovoda hivatisa az
odakiildott gyermekek megvédése az otthonukban vagy
egy¢éb kornyezetilkben fenyegetd veszedelmek ellen és
ezen elsOdleges cél mellett érvényesiil csak bizonyos
pedagogiai érdek, a nevelésnek, s6t az oktatdsnak is
egyes csirdi. Amint azonban lattuk, az egészségiigy terén
is nagy szerepet jatszik a nevelés és oktatds, viszont az
ovoda egészségiligyi szempontbol alig kiilonbozik a
gyermekmenhelytél vagy napkozi otthontdl; valamennyi
a szocialpolitikai és egészségiigyi megelozés feladatat
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tolti be. Ezért meriilt fel a szakkorokben az a meggyd-
z6dés, hogy az oOvodakat mai hivatasuk megsziintetése
nélkiil gyermekegészségiigyi kozpontokka kell atszer-
vezni, amelyekben az anyak is kapnak mar felvilago-
sitast, a csecsemOk szamara van rendelés és ellendrzd
vizsgalat ¢és foglalkoznak a még nem iskolakoteles gyer-
mekekkel akként, hogy a védénd nemcsak az 6vodai 6rdk
alatt neveli a gyermekeket, hanem ugy azokat, mint az
ovodaba nem kiildotteket otthonukban is felkeresi.

Kétségtelen, hogy nalunk az egészségiigyi veédondi
allasokat a kozhatalomnak kell megszerveznie, mert az
egészségliggyel vagy jotékonysaggal foglalkozd egye-
silletek sokkal kevesebb tékeerdvel birnak, mint Kkiil-
foldon; a tarsadalom tehetds tényezdinek erkolesi fele-
16sségérzete nalunk még nem ébredt fel.

A kozségekben a kozségi eloljarosag, kozségi orvos
és a védond foleg segitd és az egészségligyi hatdsag
mikodését elokészitd tennivaldikkal kiegészitéi lenné-
nek az 0j egészségligyi egység hatosagi jogkorrel felru-
hazott tiszti orvosénak, egészségligyi bizottsaganak é&s
védondjének.

Megfontolas targyava tehetd, rendeltessenek-e egy-
altalaban ala az 0j egészségiigyi egységek a torvény-
hatésagoknak, vagy nem. A varosi tdrvényhatosagok a
dolog természete és az életviszonyok minemiisége szerint
Budapest kivételével amugy is egy egészségligyi egyse,
get alkotnanak, mely csak miikddésének sokoldalusaga,
szervezetének fejlodottsége altal kiilonboznék a vidéki
egészségiigyi egységektdl. Kérdés targya azonban, hogy
a varmegyei torvényhatésdgokban a varmegye felettes
hatdsaga legyen-¢ az egészségiigyi egységnek vagy nem.

Nézetem szerint ez teljesen felesleges. A  60-
80.000 lakosbol allo, megfeleld szervezettel rendelkezd,
az alkotd kozségek hozzajarulasai vagy kiilon ado-
kivetd joga révén anyagilag is jol megalapozott egész-
ségiigyi egység, mint kozségszovetség oly erds, hogy
semmiféle gyamkodasra sem szorul: az egészségiigy
nagy érdekeinek kiszolgaldsa red bizhat6. Ezenfeliil figye-
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lemmel kell lenniink arra is, hogy torténeti okok miatt
Magyarorszagon a varmegye inkabb koézjogi politikai
egység €s nem valodi érdekek Osszefogdja. Egészség-
ligyi szempontbol a varmegye lakosainak kozos érdekeik,
sziikségleteik alig vannak, ellenben nagyon gyakori az
az eset, hogy valamely varmegye széls6 kozségei szom-
széd megyebeli orvost vesznek igénybe, szomszéd
megyebeli korhazba jarnak mar most is. Sokkal okosabb
tehat, hogy az 10j egészségiigyi egységek szervezésénél
sem a varmegyei, sem a jardsi hatdrokat nem vessziik
figyelembe; lehetSleg az illetd kozségekre bizzuk a szer-
vezés tekintetében megegyezést és az allamhatalom in-
kabb iranyitdlag, tanacsadassal avatkozik csak bele.
Koriilbeliill az a legidealisabb megoldas, ami az angol
Urban és Rural District rendszerben valdsul meg.

Természetes, hogy ez a Iépés sokak szemében tul-
sdgosan radikalisnak, masok el6tt pedig talan kivihetet-
lennek tlinik fel. Tulsdgosan megszoktuk az egymas felé
és alarendelt, mindig magasabb szervezetbe beleolvadd
kozigazgatasi beosztdsok rendszerét, semhogy elditéle-
tektél menten szabadon mérlegelhetnénk azt, mi a leg-
jobb. Az ajanlott megoldas mellett sz6l azonban a koz-
egészségiigyl szolgalat jobb ellatasanak biztositasan felil
az is, hogy igy az egészségiigy egész terér6l szamiizhet-
jik a fokozatos fellebbvitel és perrendszeri formak oda
nagyon kevéssé vald jogi kategéridit és biztosithatjuk a
helyszin¢hez aranylag kozel 1év6, gyorsan intézkedd, fel-
tétleniil szakképzett hatosag mitkodését.

Elofeltétele ennek a rendszernek az, hogy az 1j
egészségiligyi hatésagot mozgékonnya tegyik. Az eld-
fogati ugy rendezése, még inkdbb azonban a kis benzin-
fogyasztasu, minden ttra alkalmas koénnyli gépkocsik
rendszeresitése nagyon sokat tehet ezen a téren. Alta-
laban meg kell sziintetni azt a téveszmét, mintha a gép-
kocsi csak jo utra lenne valo és fénylizés lenne. Meg-
felel6 tipusu gépkocsi gyakorlatilag minden utat kibir és
mihelyt kiilon gépkocsi vezetdt nem alkalmazunk, a fenn-
tartasi koltségeket is er6sen csokkentjiik. Barki meggy6-
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z6dhetik a gépkocsi gazdasagos voltardl, ha szamitdso-
kat végez ¢és kiszamitja a kozségek altal szolgaltatott
el6fogatoknak, a kiszallo tisztviselok altal igénybevett,
vagy felfogadott 16erejii kocsiknak ellenértékét, ami fel-
tétleniil kevesebb, mint amennyi lenne ugyanennyi tel-
jesitményre gépkocsinak igénybevétele, mely utobbi meg-
oldas hozza a hatdésagot fliggetlenné teszi a mezdgazda-
sagi idény befolyasatdl, vagy az egyesek szeszélyeitol.

Azt hiszem, a létesitendd Uj egészségiigyi egységek
és az egészségligy kozponti kormanyhatdsiga kozott
semmiféle kozbeesd szervre sincs sziikség. A kozponti
korményhatosagnak hataskorét és befolydsadt azonban
az egészségligy terén erdsiteni kell. Barmilyen céltévesz-
tett a mai centralizacié az altalanos igazgatas terén és
barmilyen karos hatassal volt Magyarorszag fejlodésére
a vidéki onkormanyzat elsenyvesztése a vidéki hatosa-
gok fondkeinek az Onallosagrol leszoktatasa altal, az
egészségiligy terén a maindl erdsebb 0Osszpontositas
sziiksége mellett kell landzsat torndm.

Az egészségligy annyira kozérdekli valami, olyan
nemzeti, sOt nemzetkozi vonatkozasai vannak, hogy itt
nemcsak a szorosan vett kormanyzati tennivalok terén,
hanem a legfontosabb iigyek intézésében is valoban egy
akaratnak kell érvényesiilnie, egy valakinek kell vallal-
nia a felelésséget. A kozponti kormanyhatésag azonban
még ilyen kis allamban is, mint amind jelenleg Hazank,
csak ugy teljesitheti hivatasat, ha a nem orszagos jelen-
tOségli, Osszefliggéseikben nem az egész nemzetet érintd
ligyeket atengedi az alsobb hatdsagoknak ¢és ha allando
helyszini feliigyelet gyakorlasar6l gondoskodik. Az
egészségiigy terén a kozponti kormanyhatésdg nem
intézkedhetik a legtobb esetben iigyiratok alapjan, iro6-
asztal melldl. Ki kell fejleszteni a ma is meglevd és kez-
detleges 4llapotdban is jo szolgalatokat tevé egészség-
iigyi feliigyelet rendszerét és fel kell ruhdzni a feliigyele-
tet gyakorld, a helyszinen megjelend kormanyhatdsagi
kozeget azzal a joggal, hogy siirgds esetekben a minisz-
ter helyett és nevében kozvetleniil rendelkezzék.
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Az egészségligyi igazgatas atalakitdsaval kapcsolat-
ban meg kell emlékeznem arrdl is, hogy a rendelkezd
egészségiigyi hatosagok mellett ki kell épiteni az oktato,
neveld, segitd egészségiigyi igazgatds haldzatit. A kap-
csolatot, az atmenetet biztositja az egészségligyi védond.
Ez azonban nem elég; tovabbi Iépéseket kell tenniink,
melyek koziil az els6 az o6vodak ajanlott atalakitasa,
egészségiigyi intézetekké emelése. Ha ez megtorténik,
az orszag minden részén van tiizhelye a megel6zé és
karitativ egészségiigynek; ezt a halozatot kell kiegészi-
teni a maganjellegli anya- és csecsemdvédod intézetekkel,
a gyermekmenhelyekkel és azoknak telepeivel, Ggy, hogy
a kozhatalmi jellegli intézkedd egészségligyi igazgatas
mellett az orszag egész teriiletét fedje ennek a segitd
igazgatasnak a teste és legfeljebb az a kiilonbség legyen
az orszag egyes részei, a telepiilések egyes nemei ko-
zott, hogy egyik helyen ez a szervezet fejlédottebb, tago-
zottabb, mig a masikon egyszeriibb, azonban ott is olyan,
hogy a helyi sziikségleteket kielégitheti.

A kétféle igazgatas kozott atmenetként kell megszer-
vezni azoknak a kozegészségligyi intézeteknek a rend-
szerét, amelyek a kozegészségiligy tudomanyéanak gya-
korlati tovabbfejlesztését, eredményeinek feldolgozasat
és a kiillonbozé tudomanyagaknak kozegészségiigyi cé-
lok szolgalatdba allitdsat biztositja. Erre szolgalnak a
remélhetdleg az egészségiigyi igazgatassal szorosabb
kapcsolatba jové egyetemi kozegészségtani intézetek, a
kilonboz6 tarcak altal 1étesitett, de elébb-utobb munka-
kozosségbe 1épd kisérleti és vizsgaldo allomasok, melyek-
nek betet6zése lesz az amerikai tamogatassal 1étesiilé
Orszagos Kozegészségiigyi Intézet.

Csak akkor mondhatjuk majd Csonka-Magyarorszag egész-
ségligyi igazgatasat megkozelitdleg tokéletesnek, ha végbe-
megy a kozigazgatasi szervezetnek ez az atalakitasa, létrehoz-
zuk a segité igazgatas haldzatat és gondoskodunk a tudomany-
nak a kozegészségiigyi politikaval kapcsolatbahozatalarol.

7. Ez az utébbi mozzanat felveti azonban a kérdést,
milyen szerepe van és lehet az orvosi rendnek a koz-
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egészségiigyi kozszellem megteremtésében a szervezet
atalakitasaban, a reformok megvalositasdban. Ra kell
mutatnom arra, hogy a legfontosabb szerepre: az egész-
ségiigy tudoméanyos megalapozasara, iranyitdsdra csak
orvos képes. A vizsgalod intézetekben, allomasokon épp-
ugy csak orvosi alapképzettségli emberek fejthetnek ki
érdemleges munkat, minthogy az egészségiigyi igazga-
tasban is nélkiilozi ezeket az alapismereteket mindenki,
aki nem szerezhette meg f6iskolai tanulmanyai soran.

Ha azonban az egész orvosi rend szerepét vizsgal-
juk az atalakulasnal, nem zarkézhatunk el annak meg-
allapitasa eldl, hogy a gyakorld orvosok egy része nem
bir kell6 érzékkel a kozegészségiigy irdnt és éppen a
klinikusok részér6l bizonyos ellenszenvet valtott ki még
Anglidban ¢és Amerikaban is eleinte a kozegészségiigyi
szempont érvényesitése. Azzal érveltek, hogy a megeld-
z¢és elve foloslegessé teszi az orvost: sajat tudomanyuk
és mivészetiik sorsat féltették, ha a betegségek szama
csokken vagy éppen megsziinnék a foldon a betegség.
Ezért kivanja Roberts legutobb megjelent kivalo konyvé-
ben elsésorban az orvosok megszervezését a kozegész-
ségiigy szolgalatara.

Ugyanezt a jelenséget tapasztaltak bizalmas értesii-
lésem szerint legutdbb Jugoszlavidban is, az ottani valo-
ban mintaszert higiénikus reformoknak megalkotoi.

Amint azonban a megeldzés aramlataval szemben
enyhiilt a klinikusok és gyakorld orvosok allaspontja
Amerikaban és Anglidban is, s6t éppen az orvosi karbol
keriilnek ki ennek legodaaddbb tamogatoi, €ppentgy be
fog ez kovetkezni Jugoszlaviaban is és mindeniitt.

Az orvos ugyanis, ha hivatasat komolyan veszi,
elébb-utdbb szocidlpolitikussa valik. Megismeri az emberi
szervezet mikodésének zavarain feliil az emberi indula-
tok egész skalajat, az egyén, a magéanélet féltett titkain
keresztiil belelat abba a kohdba, amely a tarsadalmi
bajok élesztéje. Nem véletlen, hogy az elnyomott osz-
talyok, nyomorban sinl6d6k legtiizesebb védoéi vilag-
szerte a gyakorldo orvosok korébdl keriilnek ki; az orvo-
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sok azok, akik a tarsadalom visszassagaira, igazsagtalan-'
sdgaira ramutatnak és nemcsak a kezelésiik alatt 4llo
egyén, de minden hasonld helyzetli szamara, javitast, a
kérdés rendezését kivanjak. A gyakorlati élet igy hidalja
at azt a hidnyt, amely az orvosképzésben eldallott és igy
termeli ki az orvosok tizezreinek azt a taborat, amely a
kozegészségligyért harcol.

Van azonban egy masik mozzanat is, amely a meg-
el6zés tekintetében a merevséget enyhitette. Ez az a
tapasztalati tény, hogy azokban az orszagokban, ahol a
megelézés elve érvényesiil, ahol a megel6z0 szervezet,
kiilénosen a védondi intézmény létesiil, az orvosi kar
anyagilag nemhogy nem szenvedett rovidséget, hanem
hatarozottan nyert. Els6sorban oridsilag ndtt a hatdsagi
orvosi allasoknak, a higiénikusoknak a szdma, ami nem
kicsinylésre méltd kortilmény most, amikor joforman
vilagszerte csokkent a szabad palyan elhelyezkedés és
boldogulas lehetdsége. Mdasodsorban azt észlelték, hogy
az egészségiigyi artalmak tekintetében felvilagositott,
esetleg a védond altal is figyelmeztetett emberek sokkal
inkabb vesznek orvost igénybe, mar a betegségek kezdd
stadiumaban, mint azok, akik megfeleld egészségiigyi
nevelésben nem részesiiltek és csak akkor hivnak
orvost, amikor mar az segiteni nem tud. Az angol-szasz
allamokban mind altalanosabba kezd valni az a szokas,
hogy az emberek iddszakonkint, egészségiigyi allapo-
tukra tekintet nélkiil, orvossal megvizsgaltatjdk magukat,
orvosi ellendrzést kérnek.

Mi mas ez, mint a régi magyar haziorvosi rend-
szer, amikor a haziorvos id6kozonkint csaladjait meg-
latogatta és a sziikséges figyelmeztetéseket megtette. A
haziorvos volt tulajdonképen az els6 szocialhigiénikus
Magyarorszagon, mert figyelme kiterjedt mindenre, mert
tanacsolt, meggydzés utjan érvényesiilt. Az, amit mos-
tan a megeldzés elvének kovetéi megvalositani akarnak,
tulajdonképen nem egyéb, mint ennck a rendszernek a
valtozott viszonyokhoz képest atalakitisa, tovabbfejlesz-
tése, altalanositasa.
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A magyar orvosi rendnek helyzete, tehat az egész-
ségligyi reformokkal szemben adva van. Fodor ¢és
Markusovszky kartarsai nemzeti €s kari érdekbdl egya-
rant csak a megel6zés gondolatanak érvényesitése mel-
lett foglalhatnak allast és ha ezt megteszik, miikddésiik-
ben érvényesitik, tarsadalmi sulyukkal erdszakoljak,
nyugodtan elmondhatjdk, hogy hivatasukat betoltotték
korukkal és hazajukkal szemben.



