AZ EGESZSEG TARSADALMI VEDELME.

— Harmadik kézlemény. —

Tarsadalmi szempontbol kiilondsebb fontossaguak azon
egészségvédelmi rendeltetésii intézmények, melyek teljesen
iizleti alapokra épiiltek, melyekben tehat semmi része az érzelmi
eredetli adakozasoknak. A betegség mindkét financzialis vonat-
kozasa ki lesz ezek altal aknazva, ugy az, hogy a gyodgyitas
pénzbe keriil, valamint az, hogy a betegség jovedelem-veszteséggel
jar. A legegyszerlibb ily iizleti intézmények azok, a melyek
csupan gyogyitassal foglalkoznak, és pedig vagy az altal
gyakorolnak vonzer6t a betegekre, hogy a gyogyitast olcsobban
eszkozlik, mint kiilonben lehetne, vagy pedig azaltal, hogy oly
gyogyeszkozoket nyujtanak, melyek kiilonben elérheték nem
volnanak; komplikaltabb intézmények mar azok, melyek iizletileg
nemcsak a gyogyitasra vannak alapitva, hanem ezenkiviil a
betegségokozta jovedelemveszteséget is bizonyos aranyban kar-
potoljak. Tekintet nélkiil az egyes ily intézmények specialis
szervezetére, felsoroljuk azok kiilonbozo jovedelmi forrasait €s
szolgadlmanyait A jovedelmek altalaban kétfélék: vagy csak a
segélyre szoruld beteg fizet, és pedig csupan addig, a mig
gyogyitast vesz igénybe; vagy pedig fizet mindenki, a ki valamely
intézmény szolgalatait igénybe akarja venni, akar beteg és igy
segélyre szorul, akar nem az és igy csak a jovore all fenn azon
lehetdség, hogy segélyre fog szorulni. A szolgdlmanyok a
kovetkezok: 1. orvost ad a beteg rendelkezésére, vagy az orvost
megfizeti. Elsé esetben az intézménynek sajat szerzédéses orvosai
vannak, kik kotelesek az intézményhez tartozé beteget kezelni,
¢és pedig ezen orvosok munkdjat nem a beteg, hanem az intézmény
fizeti. Masodik esetben a beteg szabadon valasztja orvosat, és
annak felszamitott dijait az intézmény egészében vagy megalla-
pitott hanyadaban directe fizeti, vagy utdlag megtériti. 2. Gyogy-
szert ad a betegnek, vagy az elhasznalt gydgyszerek arat egészé-
ben vagy megallapitott hanyadban megtériti. 3. Bizonyos meg-
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allapodas szerint a beteget segélyOsszegben részesiti, ¢s pedig
vagy az el6z6 két pont gyogyitasi szolgalmanyain kiviil mint
jovedelmi karpotlast, vagy pedig mint egyediili segélyt, melyen
kiviil mas kotelezettséget nem vallal. 4. A betegnek gyogyitasra
berendezett intézeteket ad rendelkezésre, mint koérhazakat, sana-
toriumokat, gyogyfirdoket, vizgydgyintézeteket, mechanical vagy
mas rendszerli gyogyintézeteket stb. Ezen intézetek vagy olyanok,
melyek a beteget vagy a gyogyitds egész id6tartamara fogadjak
be, vagy csak idonként, mint bejard beteget.

Ugy a humanitarius, mint az iizleti alapokra fektetett
intézmények koziil tarsadalmi szempontbol azok a legfontosabbak,
a melyek nem csinalnak concurrentiat a hivatalos egészség-
védelemnek. Ha végignéziink az Osszes hivatalos egészségvédelmi
intézkedéseken, ugy az altaldnosan kotelezd hygienicus és
ragalyvédelmi rendelkezéseken kiviil a fizetésképtelen szegény
osztalyt latjuk benniik partfogolva. Akik a betegséggel jaro
gazdasagi kart konnyen elviselik, vagyis a vagyonilag tehetdsok
soha sem szorulnak a tarsadalom egészségvédd intézményeire,
— hacsak nem azokra, a melyek oly gydgyeszkdzoket nyuj-
tanak, mindk otthonukban el nem érhetdk, — ezzel szemben
a fizetésképtelen szegények csupan ezen intézményeknél
kereshetnek segélyt, mert maskép azt el nem érhetik. A két véglet
kozott allanak a relativ szegények: itt taldljuk azokat, akik
keresetiikb6l meg tudnak ¢€lni, de nincs vagyonuk és azokat a
kiknek van ugyan csekély vagyonuk, de a kiket specidlis élet-
koriilményeik, pl. tarsadalmi allasuk altal kotelezett dragabb élet-
modjuk, tilnépes csaladjuk vagy sulyos vagyoni kotelezettségeik
stb. még akkor is, ha nincsenek betegség altal sijtva, relative
szegényekké tesz. A jomodu szegények, €s a szegény gazdagok,
mert elég talaloan ugy nevezhetdk ezen kozéplények, ki vannak
zarva a tarsadalom hivatalos €és maganszervezetli humanus
intézményeibdl, az Onsegélyre azonban oly kevés képességeik
vannak, hogy pl. rajuk nézve egy huzamosabb betegség tobb-
nyire egyjelentdségli a koldusbottal. Egy résziik ezen kozép-
lényeknek, a kiket kalamitasok mar kikezdték, de a hiva-
talos koldusbotig még nem juttattak, az ugynevezett szemér-
mes szegények még valahogy eltengddnek a tarsadalom huma-
nitasan, akik azonban feliil ezen a fokon gy ahogy meg-
vannak a sajat erejikbdl, ezek olyanok, mint a kiknek csak
konnyli ruhaik vannak; nyéaron jol érzik magukat, télen azonban
faznak. Ezen elemeket a betegség folyton fenyegeté Damocles
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kardja oly Onsegité tarsadalmi intézményekbe hajtja, melyek az
Onsegélyt — mert hisz magukra vannak utalva — olcsobba
teszi. Itt latjuk az iizleti szervezetli egészségvédd intézmények
elementaris csirdjat. Ezen tarsadalmi sziikséglet egyik megoldasi
formaja a korhaz, masika a szovetkezetek. Az elsé eszkozeiben
tobboldalt, mert olyanokat is nytjt, melyek masutt el nem
érheték és ezért sokszor a gazdagok is ra vannak utalva, a
masodik csak a félszegényeké, ez elsd sorban anyagi konnyebb-
séget nyujt a betegnek, és még ha directe 4d olcsobb gyodgy-
eszkozoket is, ez implicite benne van az anyagi segitség fo-
galmaban.

Ezen anyagi segélyt nyujté betegsegélyzé szovetkezetek
behatd tdrsadalomtudomanyi birdlatot érdemelnek. Alakjukban
leginkabb hasonlitanak a fogyasztasi szovetkezetekhez, alap-
eszméjlik azonban inkabb a biztositd tarsasagoktol van kolcso-
nozve. Azok, akik betegek és segélyre szorulnak, a fogyasztok
szerepét jatszak, mert szovetkezésiik folytan olcsobban jutnak
segélyhez; akik azonban egészségesek, azokra nézve a beteg-
segélyzd szOvetkezetek inkabb biztositd intézmények, melyek
betegség esetére gyodgyitast, s6t némelyek még a praemiumokhoz
hasonlé karpotlasokat is adnak. Az ily intézmények két alapon
képesek betegeiket olcson gyodgykezelni: az egyik alap a szovet-
kezeti jellegb6l folyik és abban all, hogy Uigy az orvost, mint a
gyogyszerészt az esetek szaméval tudjak karpotolni olcsdbb
dijaikért, a masik a biztosito jellegbdl, ugyanis az ily intézmények
fix dijat szednek minden beléjiik 1épd tagtdl, akar beteg az
illet6, akar nem.

Elméleti alapon a kozépmodi emberek ezen szdvetkezeti
onsegélyét helyesnek kell tartanunk. Ezzel szemben a gyakorlat
azt mutatja, hogy a megtakaritas, vagy karpotlas, melyet a beteg-
segélyzd egyletek lehet6vé tesznek, nagyobbrészt az egészség-
védelem rovasara torténik. Barmind siketek is akarunk lenni az
orvosi rend hangos panaszaival szemben, melyeket a ma divo
szovetkezeti Onsegélyezés ellen emel — és most ezen panaszokra
nem is figyelhetiink, mert hisz nem egy rendnek, de a koz-
egészségiigynek érdekeir6l beszélink — kritikankat el nem
hallgathatjuk, hogy az oOnsegélyezés ezen rendszere az egészség
érdekeit nem jol szolgalja. Altalaban kimondhaté, hogy beteg-
segélyezd egyleteink vagy kevés bevétel felett rendelkeznek,
vagy tulsokat koltenek sajat gépezetilk administralasara, tehat
hogy vagy szegények, vagy aranytalanul koltekeznek. Mai
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egyleteinknél a kitlizott czélt szinte elhomalyositja a kedvezo
iizleti mérleg érdeke, a mi arra vezet, hogy a betegek rovasara
takarékoskodnak és ha az egylet nehezen tudja fenntartani
magat, ezt sem az lizleti mérleg, hanem a betegek sinylik meg,
Felosmerhetd, hogy ezen egyletek financialis alapjai nem ratio-
nalisak. A helyes alapszamitas az volna, hogy statistical adatok
szerint 100 ember koziil ennyi és ennyi szazalék szokott évenként
ennyi €és ennyi napot betegen tolteni, a gyogyitasi koltség napi
atlaga pedig ennyi, a mely 0sszeg megszorzand6 a 100 betegre
es® betegségi napok szamaval. Az igy kijott 6sszeghez még
hozza kell adni az administralas koltségeit, tovabba egy biztosi-
tékot, mely fedezni képes azon eshetdséget, ha a betegségi
arany nagyobb volna a statistical atlagnal, egyuttal ezen superplus
lehetévé teszi az egylet vagyonanak szaporitasat. Az ily mdédon
nyert €s kikerekitett pénzosszeg 1/ip0-ad része adja az egyénen-
ként fizetendd tagsagi dij nagysagat. Ezen szamitasi alapnak
csak egyes értékei valtoznak, ha az egylet gyogyitasi kotelezett-
sége a tagok csaladjara is vonatkozik, ha az egylet nem csak
a gyogyitast vallalja el, hanem karpotlast is fizet, vagy esetleg
temetési segélyt is ad. Az alapszadmitas helyességének criteriumat
az képezi, ha az egylet teljesitési képessége barmind tagszdm
mellett egyforma és ha csak az esetleges vagyonszaporulat nd
egyenes aranyban a tagok szamaval. Ha tekintetbe vessziik,
hogy az egylet tagjai koziil évenként bizonyos szazalék nem
vesz igénybe orvosi segélyt, azonban az egylet jovedelmeihez
mégis hozzajarul, tovabba, hogy az egylet orvosokkal és gyogy-
szerészekkel kedvezd szerzodéseket kothet és ily modon beteg
tagjait olcsébban gyogykezelheti, ugy vilagossa valik, hogy egy-
egy tag évi dija tetemesen alacsonyabb lehet, mint a mennyit
kiilonben évente gyogyitasra kellene koltenie. Helyes szamitasi
alapokbdl azonban az a conclusio soha sem folyhatik, hogy az
évi tagsagi dij oly alacsony legyen, hogy az egylet szolgaltatasai
szinte ajandékszertieknek tiinjenek fel.

Mai egyleteinknél a tagsagi dij talalacsony. Gazdasagi
viszonyaink oly rosszak, hogy az egyletek ardnyosan kivetett
évi dijak mellett nem tudnanak tagokat szerezni, mert ezen
0sszeg oly nagy volna, hogy azt — nem tudva eldre, vajjon
lesz-e gyogykezelésre sziikségiik — kevesen volnanak hajlandok
koczkéztatni. Tulalacsony tagsagi dijak mellett az egyletek azért
tudnak jobban prosperalni, mert igy sok tagot tudnak verbuvalni
¢€s igaz ugyan, hogy sok tagra tobb gyogykezelés is esik, azonban
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tobben is fizetnek; a kezelés koltségeit pedig minimalisra redu-
caljak az altal, hogy a legolcsobb orvosi erdket alkalmazva
azokat betegekkel tulterhelik, vagyis nemcsak olcsd, de kevés
orvosi erdt is alkalmaznak, tovabba megszoritjak az orvosok
kezelési szabadsagat, a mennyiben bizonyos gyodgyeljarasokat
és gyogyszereket, mint dragakat, eltiltjdk. Ha az egyletek
visszassagai csak ezek volnanak, ugy elitéld kritika helyett csak
azt lehetne rdjuk mondani, hogy olcs6 husnak hig a leve. Azonban
hibak hibakat vonzanak: a nem eléggé szolgalt czél csakhamar
iizleti csalétekké, rejlett czélok eszkdzévé degradaltatik: az egész-
ség ugyeébol a szabad lizleti verseny prédaja lesz: csakhamar
az egyletek fétorekvése, hogy kecsegtetd igéretekkel — melyeket
bevaltani nem tudnak — minél tobb tagot, aldozatot verbuvaljanak;
napirendre keriilnek a felszolalasok, a jogorvoslasok és a tagok
kozott szétszivarog a csalddottsag, a megcesaltsag érzete. Ez a
kép egyes vonasaiban a jelenrdl van vetve, egyes vonasai a
jovo fejlédés, vagy hanyatlas képébdl vannak kolcsonozve. Ezen
vazolt hanyatlas jele, hogy csak azon olcso tagdijas egyletek
tudnak kozmegelégedéssel prosperalni, a melyek tagjaikat nem
onmaguknak, hanem valami kiviil all6 kényszernek koszonhetik,
pl. a mikor egy ipartelep munkésai csak ugy nyernek alkal-
mazast, ha a telep betegsegitd egyletébe belépnek, ilyenkor a
belépési kényszer felmenti az egyletet az erdltetett tagfogdosastol
¢és a talhajtott igéretektdl, és szabad oly keveset igérnie, a mennyit
tényleg be tud valtani. Ezenkiviil az ily egyletek helyzetét javitja,
hogy fenntartasukhoz nemcsak a tagok jarulnak, hanem mint
patronus, a munkaado is.

A tarsadalom egészségvédelmi intézményei kozott egy
ujabb fejlodési phasist mutatnak azok, melyek részben a kor-
hazakbol, részben a gyogyflirdokbél véve alapmotivumaikat, a
gyogyulasnak bizonyos specialis feltételeit igyekeznek megterem-
teni. Ezek az 1idiilé hdzak és a sanatoriumok. Ezek koziil min-
ket csak azok érdekelnek, a melyek nem mint luxus-intézetek
az Onsegélyre teljesen képes gazdag betegek modern gyodgy-
helyei, hanem azok, melyek szervezetiiknél fogva a kozép-
szegényeknek is hozzaférhetok. Ezen szempontot véve figyelembe,
a népsanatoriumokhoz kell venniink a népfiirdéhelyeket is. F6-
képen fontosak ezek, mint két pusztitd tomegbetegségnek a
tuberculosisnak és az alcoholismusnak gyodgyitdsara berendezett
specialis gyogyitd intézetek. Udvos hatasuk méltatdsa inkabb
orvosi feladat, annal is inkabb, mert az egészség tarsadalmi



Az egészség tarsadalmi védelme. 291

védelmében nalunk még szerepet nem is jatszanak, és ami
kezdetek ezen a téren talalhatok, azok terhét egyeldre csak az
onkéntes humanismus viseli.

Minden az egészség védelmét eldsegitdé intézmény tarsa-
dalmi evoluti6jdban ezen harom phasist latjuk kiemelkedni: az
elso alapitd az érzelmi eredeti humanismus; a masodik az érdekeit
védo allamhatalom; végiil a harmadik a segélyre szoruld tarsa-
dalom 6nsegélyzo tomoriilése.

Ezen harom forrds az, melybdl az egészség tarsadalmi
védelmét fakadni latjuk, mert hiszen az isolalt onsegély, mely
eszkozeit sajat erejébdl képes meriteni, szigorubban nézve
nélkiilozi a tarsadalmi jelenségek alapvetd jellegét, azon cohaerens
egylittmunkalkodast, melyben az egyén munkaja csak frag-
mentum, és melyben csak a fragmentumok szerves compositioja
teszi az egyiittes torekvést eredményessé.

Conclusionkhoz jutunk. A hivatalos egészségvédelem és az
egészségvédd humanismus sajat koreikben a tudomany halada-
saval 1épést tartanak, legalabb igyekezeteikben, még ha a ki-
vitelnek meg is kell alkudnia a gazdasagi teherbirds sokszor
kedvezétlen conjuncturaival. Ezen két apparatus miikddési korét
javarészben altalanos prophylacticus, vagy mondhatjuk egészség-
rendészeti intézkedések ¢és a teljesen szegény elemek gyogyitasa
képezi. Csak suplementarius értékii ezen két apparatus azon
mikddése, hogy egyuttal specialis gyogyeszkdzeit aranyos anyagi
ellenszolgaltatasért a fizetni képesek rendelkezésére is bocsatja;
ily médon, mint vallalkozo szerepel és vallalkozasanak jovedel-
meivel noveli munkabird képességét azon téren, mely tulajdon-
képeni rendeltetése. Ezen kisegitd vallalkozasokkal teljesen
analdog, midon az allam az altala fenntartott tébolyddk betegeit
jovedelmezden foglalkoztatja, mialtal oly indirect jovedelmi
forrast teremt, mely az elmebetegek ellatasat olcsobba teszi. A
hivatalos és a humanitarius egészségvédelem a részletkérdések
egész soran anyagot adhat az elitélé biralatra, azonban egésziikben,
ha tekintetbe vessziik sziikds vagyoni erejiiket, és szolgalataikat
ezzel aranyba allitjuk, ugy miikodéseiket egészen még sem itélhetjiik
el. Azonban csak ezen relatio szempontjabdl lehet ily kedvezo a
hivatalos egészségvédelemrdl mondott biralatunk, ugyanis tul-
alacsonynak tartjuk azon quotat, mely az allam masféle kote-
lezettségei mellett az egészségiigynek jut, és pedig alacsonynak
nem idealisticus, vagy hiperhumanus szempontokbol, hanem
egyediil azért, mert minden az egészségiigyre forditott aldozat a
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gazdasagi élet partolasanal, az igazsagiligynél és a katonatartasnal
sokkal jovedelmezOobb vagyoni, befektetés még ha ezen jovedelem
a népszaporodasi, kozteherviselési és altalanos viszonyok javula-
saval nagyon észrevétlenill is szivarog vissza az allampénztarba.
Mig a szegények egészségiigyét €és az altalanos hygienét
— beleértve a ragalyvédelmet és az elmebetegiigyet is, — elég
kedvezden biralhattuk meg, nem mondhatjuk ugyanezt a tarsa-
dalmi egézségvédelem legigazibb territériumarol, a hol nem a
nemzeti vagyon szaporodasanak magasabb status érdeke, sem
az altruisticus irgalmassag képezik az egészségvédelem belsd
indokait, hanem a tarsadalom azon tagjainak félelme a beteg-
ségtol, halaltol és a veliik jaro kartol, a kik bar nem koldusok,
azonban 6nmagukra utalva még sem képesek az orvosi tudo-
many azon vivmanyait megfizetni, a melyektdl segitséget remél-
nek. Hogy ezen elemek érdekeinek mai onsegélyezd tomoriilése
nem czélhoz vezetd, az kétségtelen, hogy azonban egyiittvéve
mégis oly tetemes anyagi erd felett rendelkeznek, mely 6nér-
dekiik elérésére elengedd, ahhoz kevés kétség férhet. Nem
szabad ezen egészében imposans erdt concurrens intézetek kozott
szétforgacsolni, mert az egészségvédelem ligyében nem Osme-
riink concurrentiat csak az egymassal vetélkedo orvosok tuda-
saban és buzgalmaban; minden mdas concurrentia nem az egész-
ségiigy elonyére, de hatranyara van ¢€s csak az illetd intézmé-
nyek vagyoni mérlegére lehet haszonhozd, ez a haszon azonban
nem tarsadalmi érdek. Foglalkozni kellene a kozépszegény-
osztaly egészségvédelmével oly irdnyban, hogy az Onsegitd
érdekszovetkezés altalanos és egységes legyen és pedig lehetdleg
nem csak allami feliigyelet, hanem directe allami kezelés alatt
is alljon. Ezen osztaly viszonyait véve tekintetbe hibasnak
tartom az évi tagdij rendszerét, mely mintegy surrogatuma a
haziorvosi intézménynek, annak jo oldalai nélkiil és csupan
hatranyaival.

(Vége akovetkez6 szamban.) Dr. Hajos Lajos.



