AZ EGESZSEG TARSADALMI VEDELME.

— Masodik kézlemény. —

Legaldbb is nagy korvonalaiban 6smerteknek tételezve fel
a tarsadalom betegség elleni védelmi modjait, most azok biralo
méltatasdhoz foghatunk. Jelezve lattuk mar eddig is, hogy a
tarsadalom oOnvédelme mindég egyenes aranyban ndvekszik a
betegség altal okozott tarsadalmi veszély nagysagaval, mely
utobbi egy harmas graduatiot tiintet fel: a legenyhébb fokot
képviselik azon isolalt betegségek, melyek minden agressiv
tendentia nélkiil egymagukban a tarsadalom bizonyos erdvesztését
okozzak; nagyobb kart okoznak azon betegségek, melyek bar
szintén nem agressivek, azonban keletkezési feltételeik oly
szélesen elterjedettek, hogy egyszerre tomegesen lépnek fel;
végiil a legstlyosabbak az agressiv betegségek, mely utdbbiak
ismét 3 fokot mutatnak: ezek kozott legenyhébbek az on- és
kozveszélyességgel jaro elmebantalmak, stlyosabbak a példa el-
ragado erejével terjedd suggestiv jarvanyok, legsulyosabbak
pedig a valddi infectios jarvanyok. Ha most a betegségvédelem
parhuzamos graduatioit figyeljik meg, ugy azt leginkabb azon
szigorban latjuk kifejezve, melylyel a tarsadalom az egyes
embernek eldirja a védelem modjait: a legenyhébb veszélynél
csak kér és tanacsol, a veszély novekedésével azonban mar
el6ir; majd parancsol és az engedetlenséget biintetéssel sujtja;
végilil mar sem kér sem parancsol, hanem karhatalommal kény-
szerit. A kényszer ezen szigorusagi scaldjaban radsmeriink a
tarsadalmi Onvédelem altalanos torvényére, legyen bar szo
tarsadalmi vagy elemi csapasokrdl, legyen bar veszélyeztetve az
ember azon legkiilsé anyagias Oltonye, melynek teljességét és
kényelmességét a jog biztositja, vagy azon rejtettebb als6 ruha,
mely az ember erkolcsi egyensulyat védi, vagy forogjon végiil
veszedelemben nem a ruha, de 6 maga: egészsége, épsége, élete.
A jogot és az erkdlcsot megtamado veszedelmekkel ezen keret-
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ben nem foglalkozunk, habar a védelem emberi motivuma ott
is, mint a betegségeknél az egyén ¢és a tarsadalom egoismusa.
Epen ezen egoismusbol, folyik, hogy a védelmi kényszer annal
kevesebb megalkuvast tlir, minél nagyobb és minél tobb embert
fenyeget a veszély, a melyet el kell haritani. Nem czélom e
helyiitt a betegségvédelemnek, akar mint prophylaxisnak, akar
mint gyogyitasnak orvosi értékét mérlegelni; jelenleg csak azon
rendelkezések végrehajtasi modjaival foglalkozom, melyeket az
orvosi tudomany, mint szakértd tanacsadd a tarsadalomnak
kijelol. Biralat targyat képezhetnék a betegségvédelemre iranyuld
tanacsok is, hiszen a tanacsadé forum maga is egy ¢l6 tudomany
melyben ellenvélemények kiizdenek és sok gyakorlati kérdés
még a dontés eldtti bizonytalansdgban forrong, azonban ezen
birdlat nem tarsadalomtudomanyi, hanem orvosi volna és igy
nem ezen tanulméanyhoz tartozik. Téarsadalmi biralat szempont-
jabol felallitottuk a hatarfalat, mely kiilonvalasztja a tanacsot a
végrehajtastdol és bar a gyakorlati életben ugyanezen falat
hidba keressiik, mert az orvosi tudomany administralassal, a
laicus tarsadalom pedig kuruzslassal is foglalkozik, még is a
vilagos attekintés javara lesz, ha elméletben ily szigora valasz-
falat emeliink és ha tovabbi fejtegetéseinknél azon feltevésbol
indulunk ki, hogy a betegségvédelemre kijelolt tanacsok orvosi
szempontbol mindég jok, vagy legalabb a tudomany fejlettségi
foka szerint a lehetd legjobbak és hogy ha hiba torténik, az
nem a tanacsban, hanem a végrehajtasban keresendd.

A Dbetegségvédelem részletes torténetét mellézve csak
legfontosabb fejlodési phasisainak Osmertetésére szoritkozom.
A legelsd korszak azon idore esik, a mikor az orvosi foglalkozas
egy volt a kuruzslassal: néhany lenézett ember kenyérkeresete,
a ki helyr6l-helyre hazalt tanacsokkal és tobbnyire titkos szerekkel,
avagy né¢hany szellemileg kivalobb ember tudomanytalan dilettan-
tizmusa. Ezen korban tarsadalmilag szervezett betegségvédelemrdl
sz6 sem lehetett, csak segélykeresésr6l azok részérdl, a kik
valamely betegségben sinylddtek. Ha jarvanyok léptek fel, azokban
bekovetkezendd események eldjeleit, vagy elkovetett blinok
biintetéseit lattak és a védelem sem allott masban, mint babonas
szokasokban ¢és engeszteld imakban. Sokaig, egész addig, a mig
az orvosi miivészet recipidltatott a positiv €és 6nallé tudomanyok
soraba, szemben taldljuk egymaéssal a maganyos szenveddt, a
ki gyogyulést keresett és sokszor taldlt is akdr a természet
kegyelmébdl, akar a folyton novekvd orvosi ismeretekbol; —
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a masik oldalon pedig a nagy tomeget, mely tehetetlen fatalis-
mussal nézett a tomegbetegségek elé. A ragalyoknal ma fonto-
sabb a prophylaxis mint a gyogyitds, nem csak azért, mert
kézzelfoghatobb eredményt mutat fel, hanem azért is, mert jo-
téteményét sokkal nagyobb kordkre arasztja. Az egészség-
védelem primitiv stddiumaban ilyen a bajt megel6z6 védekezésrol
sz6 sem lehetett, mert a mi prophylacticus ismeretek meg is
voltak, azok a makrobioticakbdl lettek meritve és inkabb arra
vonatkozo tanacsokat tartalmaztak, hogyan lehet soka élni, mint
arra, mint lehet fenyeget6 betegségek eldl menekiilni.

A tarsadalmi prophylaxis elsé nyomait a zsido és a
mohamedéan vallasok tiltdé parancsaiban latjuk, melyek nyilvan
egészségi okokbol egyes artalmas élvezeti szereket és tap-
anyagokat eltiltottak. Evszazadokon keresztiil, idénként barmind
tokélyre is emelkedett az orvosi segiteni tudés, az csak az
egyes szenvedokon segitett, azonban egészében a tarsadalom
mit sem tudott tenni sem hogy valakinek gydgyulasat eldsegitse,
sem hogy valakit egy fenyegetd betegségtdl megdvjon, legfeljebb
egyes szakadékok szélére korlatokat allitott, nehogy a vigyazat-
lanok belezuhanjanak. Csak ily korlatok értékével birnak az emli-
tett élvezeti tilalmak, melyek batran azon tanitasok kdzé sorozhatok,
hogy mely gombafajtak mérgesek, mely kigyok és rovarok
marasa veszedelmes stb. Oly goromba empiria rejlik ezen védelmi
szabalyok mogott, hogy azoktdl minden orvosi tudatossag el-
vitathatd és inkabb azon Onfentartasi mdédok kozé utalandok,
melyek az egyes népfajok specialis viszonyaibol kristalyosodtak
ki, a mind pl. a télire valo eleséghalmozas ott, a hol a tap-
szerzés télen lehetetlen, a mind a hidegt6l, melegtdl vald véde-
kezés a climaticus viszonyoknak megfeleld ruhdzkodéas és lak-
helyépités altal stb. stb. Hogy az egyes népfajok traditiokon
alapuld Onfentartdsi szokasai kozott betegséggyogyitd vagy
prophylacticus elemeket is talalunk, ezen nem szabad csodal-
koznunk, mert hisz az egészségvédelem az Onfentartdsi modok
evolutiojanak folyaméan természetes uton valt kiilon jelent6ségii
torekvéssé. Ott a hol a tarsadalom egészségvédelme a legtovabb
maradt illusorius, a tomegbetegségek pusztitasainal, ott talaljuk
a szervezett onvédelem elsé nyomait. Az orvosi tudomany
fejlodésével az emberek nem lattak tobbé istenitéletet a ragalyok-
ban, hanem betegségeket, melyeknek folosmerték terjedési
modjait, észrevették, hogy azokat leginkabb a menekiilok ter-
jesztik, kik a betegség csirajat mar magukban hordjak és eddig
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megkimélt helyekre plantaljak. Ezen tapasztalatbdl indult ki a
ragalyfészkek koriilzarasa: a zarlatot még intensivebbé tették az
altal, hogy a harangokat folyton kongattdk, az odavezetd utakon
pedig tiizeket gyujtottak; és bar ezen eljarasokban sok volt a
régi babonak maradvanya, mégis positiv hasznuk is volt mint
signaloknak, hogy a kivill €16k lehetéleg messze elkeriiljék a
ragdlyfészkeket. Mas, kevésbé rapid és igy észrevétlenebbiil
terjed6 ragalyoknal a védintézkedések sem voltak ily erések
¢s inkabb csak arra czéloztak, hogy félelmet, utalatot keltsenek
a betegségben szenvedok irdnt, kiket az egészségesek e miatt
elkeriiltek, a tarsadalombol kikdzositettek, vagy mint a leprasokat,
kiilontelepitettek. Hosszu idonek kellett még addig eltelnie és
az orvosi tudomany ujabb vivmanyaira volt sziikség, a mig a
ragalyok elleni védelem teljesen rationalis alapokat nyert. Az
€16 ragalyozo anyag felfedezése és ezen anyag desinficiensekkel
vald megsemmisitése adta meg a modern ragalyvédelem
impulsusait. Még ezen vivmanyok el6étt az altalanos betegség-
védelem egy uj institutiot nyert a korhazakban. A betegek
Osszegylijtése és egylttes kezelése onként fejlédott és az elsd
igazi korhdz mar kész intézményt vehetett mintaul és azt csak
tokéletesitenie kellett. A habortskodas az 6 tomeges sebesiilé-
seivel, tomeges szerencsétlenségek, jarvanyok stb. onként adtak
az alkalmat, hogy sok beteg Osszegytijtessék €s egylitt részesiiljenek
tobb-kevesebb orvosi segitségben. Csakhamar ezen betegkoloniak
két nagy elonyt mutattak az isolalt gyogykezeléssel szemben: az
els6, hogy gazdag tarhazait képezték az orvosi tapasztaldsnak, a
masodik, hogy a tomeges apolas és gyogykezelés kevesebb
aldozatba keriilt, mint kiilon-kiilon keriilt volna. A betegek egy
helyre csoportosuldsa onkéntes zarandoklas altal is tortént
egyes csodatevonek hitt, vagy gyogyithatd hatastinak tapasztalt
természetes forrasokhoz, vagy bucsujard helyekhez. Az ideiglenes
sziikségkorhazakbol és a gyogyforrasok betegszalld helyeibdl
fejlodott a IV. szazadban az elsé szervezett korhaz. Els¢ alak-
jaban a koérhaz jotékony alapitvanyokbol tartotta fenn magat és
ingyen allott a betegek rendelkezésére. Késdbb szamos korhaz
fentartasi alapjdhoz jarultak a koérhazakkal kapcsolatosan szer-
vezett orvosi iskolak alapitvanyai, ily modon az ingyenes betegek
tanulmanyi anyagot szolgaltattak az iskoldknak és mintegy ezzel
fizették meg gyogykezeltetésiiket. A kozépkor nagy jarvanyai
szamos, tobbnyire papi vagy lovagrendi alapitvanyok altal fen-
tartott korhazat adtak, azonban tarsadalmilag fontosakka csak
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az allamok vagy kozségek 4ltal fentartott és az iizleti szamita-
sokra alapitott korhazak valtak. Ezen utobbi korhazakkal egy-
idejlileg lépnek fel az els6 érdemleges kozegészségiigyi intéz-
kedések. Az evolutio alacsonyabb fokan, a vallasi eredetli huma-
nismust lattuk, mint az egészségvédd intézkedések forrasat,
késObb, a mint a tarsadalmi consolidatio ramutatott az emberi
¢letben rejlé gazdasagi értékre, a tarsadalmak vették at sajat
érdekiikben az emberi egészség védelmét, és jelenleg mar a
humanismusnak csak kisegitd szerepet juttatnak, mintegy ki-
hasznalva azt az egészségiigy koltségeinek részleges fedezésére.
Az ember gazdasagi értékét az allam folyton novekvd terhei, a
mindég nagyobb ado- és katonasziikséglet révén Osmerte meg:
ezen gazdasagi okulas Osszeesett az orvosi tudomany legujabb
nagy vivmanyaival és ezen két egyiittes factor eredményének
kell tekinteniink az egészségiigy modern intézményeit.

Mai egészségligyi viszonyainknak allami térvénybe lefek-
tetett alapja az 1876. évi XIV-ik »a kozegészségiigy rendezésérol«
sz0lo torvényczikk, mely gy a prophylaxisra mint a gyogy-
kezelésre és mindkettd hatosagi ellendrzésére rendelkezéseket
tartalmaz. Azota tobb torvény és rendelet szélesiti ki ezen ala-
pokat. Ha ezen rendelkezéseken végigtekintiink tgy a gyermek-
védelmen és ragalyvédekezésen kiviil alig taladlunk mast mint
altalanos hygienicus intézkedéseket, melyek végrehajtasar6l maga
az allam gondoskodik, azon nem ragalyos betegek azonban, kik
idosebbek 7 évnél, csak akkor lelnek az allamnal gydgykezelést,
ha fizetésképtelen szegények. A kozkorhaz, amig van szabad
fekvo helye, minden jelentkezd beteget kénytelen befogadni.
Feltéve ezek utan, hogy a kozkorhazak kapacitasa mindég meg-
felel a jelentkezéseknek, tovabba hogy minden beteg hajlando
korhazba menni — allithaté, hogy az allam minden esetben
elvéallalja az onkényt jelentkezd beteg gyogykezelését. A koz-
korhazi gyogykezelés dijait illetéleg a dolog ugy all, hogy az
allam gondoskodik rola, hogy azok a korhaz pénztaraba befoly-
janak, és pedig a fizetési kotelezettség elsdsorban a beteget
illetdleg fizetokoteles hozzatartozoéit illeti; ha azonban ezek
egyike nem fizetdképes, tigy egyes koriilirt esetekben a beteg
illet6ségi kozsége, masokban pedig az allam egyenliti ki a
koérhdz szamlajat. A kozkorhazak napi 4apolasi koltségeit a
beliigyminisztérium allapitja meg. Egy 0jabb torvény ezenkiviil
adokivetés utjdn gondoskodik a szegénybetegiigy koltségeirdl.
Mindkét torvény els6 sorban azon  betegek — gydgyitasarol
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gondoskodik, a kik dnmaguk erre szegénységiik miatt képtelenek.
Hogy a pénzbeli alapokat erre az allam honnan teremti eld,
sajat pénztarabol-e, vagy a torvényhatosagokébol, az fontos lehet,
de nem az egészségiigy szempontjabol. Eltekintiink most azon
hyatusoktol, melyeket a térvény gondoskodasa a szegény-
gyogyitasiigyon hagyott; nem beszéliink arr6l, hogy a koz-
korhazak capacitasa nem elég nagy, hogy mindég az Osszes
jelentkezot felvehessék, sem arrdl, hogy aki nem akar vagy
helyhidny miatt nem tud kérhazba keriilni, annak mig az allam
vagy a torvényhatosag ingyenkezelését és gyogyszerét elnyerheti»
elobb a tényleges szegénység megallapitasanak €s az ingyen-
segély kiutalasanak administrativ nehézségein kell atesni, azokat
segélyteleniil kivarnia.

Az administrativ puhatolézds és segélyutalas id6vesztését
némileg enyhiti az allam azon rendelkezéssel, mely minden
orvost eskiiben tett igéret alapjan kotelezi, hogy az elsé segély-
adast, ha hiva lesz, soha el ne mulassza. Tudva esem azon
optimisticus fogalomzavarba, hogy az elsd segélyre hivas és
valamely orvos eldszori hivasa egyazon dolgok: hiszen minden
orvost, akit el6szor hivnak, ugyanezen optimismus, és homalyos
szovegl eskiijének értelemzavara viszik a betegagyhoz, és ezért
meg is lehet nyugodni abban, hogy a szegény beteg addig is
lat — egyszer — orvost, a mig az allam vagy a torvényhatosag
gyogyitd keze el nem éri. Ha tehat a szegénység toldott-foldott,
helyenként lyukas ruhdjaban is jelentkezik azon hivatalos tarsa-
dalmi segély, mely a szegény embert gyogyitja, de azért az
institutio meg van és annyi jot tesz, a mennyit tehet, s6t arrol
is meg vagyok gy6zddve, hogy jelen gazdasagi viszonyaink
kozott jobban, mondjuk gélauniformisba nem is Oltdzhetik.
Kiemelve, hogy egyelére csak a tarsadalom hivatalos segélyével
foglalkozom, nézziik azon teriileteket, melyek kiviil esnek a
teljes szegénységen. Itt az allam, és az 6 periférias onkormany-
zati szervei csak a tdmegveszélynek és nem az isolalt ember
bajanak sanalasaval foglalkoznak. Az isolalt ember csak akkor
részesiil hivatalos segélyben, ha teljesen szegény, és azon esetben
— persze mar kényszer alapjan, — ha betegsége ragalyos és
masokat is fenyeget. Kétségtelen, hogy az allam ezen hygie-
nicus, részben ragdlyvédelmi, részben egészségrendészeti, helye-
sebben talan altalanos prophylacticus intézkedéseket nagyobb
praecizséggel, nagyobb szigorral és aranylag nagyobb koltséggel
is foganatositja, mint a szegénybeteggyogyitast. Feltlinik az
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allam relativ bbékezlisége az elmebetegiigy terén is. Mindezen
intézkedési korokre nézve allithatd, hogy az allam tekintetbe
véve az orvosi tudomany jelen fejlettségi fokat, annak tanul-
sagait, még ha tiltakarékosan és e miatt helyenként fogyatékosan
is, de elismerésre méltd buzgalommal érvényesiti.

Ha tarsadalmunk nem hivatalos egészségvédelmi intéz-
kedésein végigpillantunk, Gigy azokban a hivatalos intézkedések
potlasait és kiegészitéseit latjuk, olyannyira, hogy nem fogunk
tévedni azon allitasunkkal, hogy a mely téren a tarsadalom
legtobbet segit, azon terek a hivatalos egészségvédelem mostohan
maradt szigetei. Midén most a torvényrendezte hivatalos egészség-
védelemmel szembe allitjuk a tarsadalom Onkénytes védekezését,
ez utdbbi alol kivessziik azon gyogykezelést, mely a betegnek
vagy kozvetlen hozzatartozoinak aldozatabol keriil, és csak azon
részben humanus aldozatokbol fedezett, részben iizleti calcula-
tiokra alapitott intézményeket vizsgaljuk, melyek czélja vagy az,
hogy a gyogyulas oly feltételeit teremtsék eld, melyek a hazi
kornyezetben el nem érhetdk, vagy anyagi segitséggel jarulnak
ahhoz, hogy a beteg és kozvetlen kdrnyezete a gyogyitas terheit
konnyebben viseljék, s6t esetleg a betegséggel jaro jovedelemvesz-
teségben is recompensaltassanak. Barmind alddsos szerepet is
jatszanak ezen téren a humanitasbol fenntartott intézmények,
mindenesetre inkabb felelnek meg a tarsadalmi fejlddésnek, és ezért
fejlodésképesebbek is azok, melyek alapjat az emberek allando
érdeke, nem pedig az érzelmek ingatag talaja képezi. A humanus
adakozasokbol idordl orara tengetett és az lizleti alapokra fektetett
intézmények kozott kozéphelyen latjuk azon kiilonféle eredetii
vagyoni alapokat, melyek jovedelmeiket valamely humanus czélra
forditjak. Itt a torzsvagyon kezelése, a nyilvanossag ellendrzése
¢és az allam feliigyelete alatt torténik teljesen tizleti elvek szerint,
a mennyiben az egyenleg bevételi oldalan szerepelnek a vagyon
kamatai, kiadasi oldalan pedig a teljesitett humanus feladatok
koltségei. Feltétleniil helyesnek kell itélni azt, hogy a legtdbb
ily vagyonalappal bir6é intézmény kamatjovedelmein kiviil be-
vételeit adakozasokkal is szaporitja, és miutan a maganadakozasok
nagy része ily intézmények pénztiraiba folyik, ez lehetdvé teszi
egyrészt, hogy a maganadakozasok oOsszegének kiszamithatatlan
hullaimzasa ne veszélyeztesse a humanus segélyadas continuitasat,
masrészt pedig, hogy egyes ily humanus intézmények jovedel-
meikbdl megtakaritast is eszkozoljenek, mely a torzs vagy ont
noveszti: ily modon elérhetd aztan, hegy a jovedelem-hullam-
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zasok egy bizonyos teljesitési képességet sohase csokkenthessenek,
csak szaporithassanak, és pedig a visszaesés lehetosége nélkiil,
Oly kézzelfoghatd a vagyonnal jard continuitas eldénye, hogy
napjainkban még azon intézmények is, melyek vagyon hijjan
csak adakozasokbol tartjdk fenn magukat, a takarékossag és
vagyongyljtés elvére helyezkednek, és ha ezaltal munka-
képességiik ideiglenesen tilcsekély is, de ez szamtani bizonyos-
saggal folyton-folyvast csak emelkedni képes. A vagyongytijtési
tendentia ma a humanus intézményeknél annyira altalanos, hogy
csak az ideiglenes rendeltétésiiek képeznek kozottik kivételt,
pl. valamely banyakatastropha aldozatainak meggyogyitadsara és
felsegélyezésére alakult ad hoc jotékony intézmény. A vagyon-
gyljtésnek tilzésairol is lehetne beszélni.

(Folytatasa a jovo szamban.) Dr. Hajos Lajos.



