AZ EGESZSEG TARSADALMI VEDELME.

— Negyedik (befejez6é) kdzlemény. —

A fix tagdij el6bb-utébb minden egyletet arra visz, hogy
draga szolgaltatasaival: az orvosi tanacscsal €s a gydgyszerrel
takarékoskodjék, és szinte észrevétleniil csap at azon hataron,
melyen tul mar a takarékossagot a beteg szenvedi meg. Soha
sem helyes elv pausaléba szoritani oly szolgaltatdsokat, melyekben
tul nagy az értékingadozas: egyszer a szolgaltatas szenvedi meg,
maskor a pausalét kell oly magasra szabni, mely fedezni képes
a terhesebb eventualitasokat. Az egészség oly érdek, melynek
ily calculatiok miatt szenvednie nem szabad; — mar pedig
ahol magas pausalé = aequale haziorvosi honorarium — is
nyujthato, ott nincs sziikség onsegélyzd tomoriilésre, ahol pedig
a pausale alacsony, ott — kimutattuk — az egészség ligye szenved.
Az egyletek masik hibaja, hogy a beteget elzarja a bizalombol
fakado szabad orvosvalasztastdl. Hogy az egyletek szerzodéses
orvosai, mint az elébb vazolt egyleti takarékossag végrehajto
organumai, orvosi tanacscsal és gyogyszerrel taltakarékosak, az
természetes, €s ez oly kozismert a tagok elétt, hogy minden
orvos irant tobb a bizalmuk, mint az egyleti orvos irant, kiben
nem sajat, de az egylet érdekeinek eszkozét latjak.

Ezen két tanulsagot véve figyelembe, az Onsegélyzd tomo-
riilés oly modon volna reformalandoé, hogy igy az orvosi tanics,
mint a gyogyszer esetenként legyen fizetendd, tovabba, hogy
a beteg szabadon valaszthassa orvosat. Teljesen analdég viszo-
nyokat kellene teremteni, mint azt az Onsegélyre képes gazda-
goknal latjuk, csupan a szovetkezeti elv helyes alkalmazéasa
altal kellene a relativ szegények egészségiigyét olcsobba tenniink.

Mint lattuk, jelenlegi betegsegélyzé egyleteink nem ezen.
elvek alapjan allanak. A kovetkezOkben a relativ szegények
onsegélyz6 egyleteinek egy reformvazlatat kozlom.

1. A betegsegélyz0 egyletek besziintetésével azok helyét
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egy orszagos szervezet foglalja el, melynek czélja, hogy a relative
szegények olcsd gyogysegélyben részesiilhessenek.

2. Az orszagos szervezet nem szed be tagdijakat és nem
nyujt gyogysegélyt, hanem kozvetiti azokat, a kik olcsobb gyogy-
segélyt keresnek azokkal, a kik olcsobb gyodgysegély nyujtanak

3. A kozvetités modjat a kétoldala nyilvantartas képezi:
az orszagos szervezet Osszeirja a gyogyitast kereso relativ szegé-
nyeket, és az olcsobb gyogysegélyt add orvosokat, korhazakat,
flirdoket, gyogyszerészeket stb.

4. Az Osszeirds minden kényszert nélkiiloz, és csupan
onkéntes jelentkezés alapjan torténik: mindenki jelentkezhetik,
aki magat relative szegénynek tartja, és mindenki, aki olcsébb
segélyt nyujtani hajlando.

5. Az orszagos szervezet fizetési kulcsban allapodik meg
az orvosok dijazasara nézve, valamint megallapitja azon kedvez-
ményes arakat vagy percentudlis kedvezményt, mely a kozhazak,
gyogyszerészek stb. dnkéntes jelentkezésének alapjat képezi.

6. Mindazon gyogysegélyt nytjtd factorok, (orvosok, gyogy-
szerészek, korhazak stb.) kik az orszdgos szervezet kihirdetett
dijszabvanyai alapjan Onként jelentkeztek, ezen jelentkezés altal
bizonyos idére (5 évre) kotelezik magukat a szervezet altal
nyilvantartott betegeket ugyanazon dijszabvany alapjan gyogy-
segélyben részesiteni.

7. Az orszagos szervezet dijszabvanyat kihirdeti és a
gyogyitast keresOk onkéntes jelentkezése ennek alapjan torténik.

8. Az orszagos szervezet kozigazgatasi keriiletek szerint
decentralisalt, forumait a keriiletek kozigazgatasi hivatalai
képezik, melyek ugy a dijszabasok, mint a nyilvantartasok meg-
allapitasaban ¢és teljesitésében a beliigyminisztérium hataskdre
ala tartoznak. A dijszabvany artételei egyes keriiletenként kiilon-
felek is lehetnek, azonban a beliigyminiszter gondoskodjék,
hogy azok lehetéleg homogének legyenek; azonkiviil arr6l, hogy
kisebb kozségekben a kozségi és kororvosok megéallapitott
dijainal alacsonyabb nem, legfeljebb magasabb legyen az orszagos
szervezet arszabvanya. (Jegyzet A kozségi és kororvosok meg-
allapitott dijaikon kiviil fixfizetésben ¢és természetben adott
jutalékokban is részesiilnek, a segélytkeresd betegek pedig, ha
csak nem hivatalos szegények, a megallapitott dijakat a nytjtott
orvosi segélyért fizetni kotelesek. A kozségek altal adott fizetés
és természetben valo jutalék, mint szegénybetegsegély fogando
fel, a kozségi orvos altal kovetelheté megallapitott dijak pedig
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a relativ szegények olcsobb fizetési tételeinek felelnek meg,
melyek a kozségi orvosnak szerzddésszerlien biztositott mini-
mumot képviselnek. Latjuk ezekbdl, hogy a kozségekben ugyan-
azon vagyoni osztaly kétféle gyogysegélyt is vehet igénybe, a
szerzodéses dijakat felszdmitd kozségi orvost és az allami szerve-
zetbe Onként résztvevo orvost. Ott, a hol egy kozségnek, vagy
kornek csak egy orvosa van és igy a beteg nem valaszthat
bizalma szerint orvost, helyes, hogy az orvos szerzddésszeriien
legyen kotelezve a relativ szegények altal elbirhaté olcsod dij-
tételekre, ott azonban a hol tobb az orvos, szabad concurrentia
allhat be, melyet eldonteni a beteg bizalma hivatott. Ha pedig
a kozségi szerzOdéses dijakndl magasabb az orszagos szervezet
dijszabvanya, akkor Onként létesil a dijak egy graduatidja,
melyben vagyoni éallapota vagy bizalma szerint szabadon valaszthat
a beteg. A valasztasi szabadsag még nagyobb, ha az illetd kozségi
vagy kororvos egytttal az orszdgos szervezetbe is jelentkezett.
Az orszagos szervezet dragabb dijszabasat a betegnek karpotolja
az ily modon elérhet szazalékos kedvezmény a gyogyszereknél,
mig a hivatalos kozségi orvossa utalt beteg nem részesiil politikai
kedvezményben.)

9. Az orszdgos szervezet keriileti irodainak kotelessége a
kovetkezo:

a) A keriilet vagyoni viszonyait véve tekintetbe a relative
szegények dij szabvanyara nézve propositiot tesz a beliigyminisz-
ternek, ki ezen propositidt tekintetbe véve rendeletileg allapitja
meg a dijszabvanyt egy bizonyos idére (3—S5 év.)

b) A keriileti iroda a rendeletileg megallapitott dijszab-
vanyt (beleértve a koérhdz, gyogytar stb. kedvezmények perczent-
kulcsat is) nyilvanosan kihirdeti, és az annak alapjan jelentke-
zOket, ugy gyogysegélyt keresOket, mint nytjtokat registralja.
A kihirdetés  évenként akar valtozott a dijszabvany, akar nem
megismétlendd ¢és  pedig minden esetben egy terminus kitizé-
sével, mely a registerek lezarasanak idejét jelenti.

C) A kihirdetett hatarid6 elteltével ugy a gyogyitast keres6
mint nyujtd jelentkezettek névjegyzéke nyomtatdsban sokszoro-
sitando és kozlend6 az 6sszes mindkét rendbeli jelentkezettekkel.

d) A keriilleti iroda az Osszes gyogyitast keresé Onként
jelentkezetteknek certificatumot ad, melynek felmutatdsara a
segélynyujtasra Onként jelentkezettek kotelesek a kihirdetett
arszabvany szerint segélyt nytjtani.

e) A kerileti iroda a gyogyitast keresknek a certifica-
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tumon ¢€s a segélytadok nyilvantartd jegyzékén kiviil az Gsszes
tobbi keriiletek megallapitott dijszabvanyanak kimutatasat is
kozli; az egyes keriileti irodak e cz€élbdl vald contactusat pedig
a beliigyminisztérium kozvetiti, illetdleg az kozli mindegyik iro-
daval az 6sszes keriiletek dij szabvanyait. Minden egyes keriileti
iroda konnyen hozzaférheté helyen a sajat keriiletébdl jelent-
kezett segély adok név- és czimjegyzékét kifliggeszteni tartozik.

10. A jelentkezett segélykeresdk neviikre kiallitott certi-
ficatumaik felmutatdsdra az orszagos szervezet barmily segély-
adojanak segélyét illetdleg gyogyeszkozeit kovetelhetik, azonban
ha oly keriiletben keresnek segélyt, melynek dijszabvanya maga-
sabb, ugy azt kotelesek megfizetni, mig, ha alacsonyabb, ugy
rajuk nézve sajat keriiletik magasabb dijszabvanya kotelezo.
Ezért minden certificatumon az illetd keriilet dijszabvanya is
feltiintetendo.

11. Ugy a segélykeresék, mint a segélyadok onként jelent-
kezése egész éven at torténhetik, csupan a nyilvantartas az, ami
évenként csak egyszer lesz megszerkesztve, és az illetékes
helyekkel kozolve, azonban a jelentkezd segélykeres6k mindég
azonnal megkapjak certificatumaikat, mely dket a nyilvantartot-
takkal egyforma jogokban részesiti.

12. A segélynyujtok a segélykeresoktol a dijszabvany meg
allapitasaihoz képest készpénzfizetést kovetelhetnek ¢€s annak
megtagadasa esetén birdi Uton sommas kielégitési végrehajtast
kérhetnek, azonban a fizetési kotelezettségekre nézve barmind
kedvezményt is adhatnak a segélykeresOknek, akar a fizetés
modozataira, akar az 0sszeg nagysagara nézve.

13. Azon esetben, ha a segélykereso kotelezettségeinek
eleget nem tesz, de azok rajta be sem hajthatok, ugy a kozség
tartozik a segélyadd kovetelését azon hatarig kiegyenliteni,
mint a mennyit ugyanott a kozségi orvos szerzédéses alapon
kovetelhet; kivételt képez ezen rendelkezés alol azon eset,
midén ugyanazon keriiletben jelentkezett beteg és orvos all
egymassal szemben, ¢s mikor az utobbi egyuttal szerzédéses
kozségi vagy kororvos is. Idegen keriiletekben segélyt igénybe-
vevo betegek be nem hajthat6 tartozasait mindég az illetségi
kozség tartozik a fent koriilirt hatdrokig megtériteni. Ha a
kozség fizetésképtelen, ugy ily iranytl tartozasait a beliigy-
minisztérium tartozik megfizetni.

14. Az orszagos szervezet administrativ koltségeit egészben
az allam viseli minden visszatéritési jog nélkiil a jelentkezet-
tekkel szemben.
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A gyakorlatban ezen szervezet a segélykeresdk teljes
valasztasi szabadsagat biztositand, nemcsak sajat keriiletiikben,
de azon kiviil is, legfeljebb utobbi esetben kénytelenek volnanak
a keriileti iroda kifliggesztett jegyzekébdl tajékozodni a segély-
nyujtok feldl, hogy kik azok, és hol talalhatok. Ezen reform
keresztiilvitelével a segélytnyujtokat csak latszolagos veszteség
érné az eddigi viszonyokhoz képest. El8szor is felszabadulna
azon tekintélyes beteglétszam, mely eddig a kiilonféle beteg-
segélyz6 egyletek tagjat képezte, és pedig fizetne gyogyitasért
tobbet, mint az egyletekben. Igaz, hogy az eddigi egyleti betegek
gyogykezelése ily mdédon nagyobb aldozatukba keriilne, de
szintén csak latszolag. El6szor is ramutattunk arra, hogy az
egyletek nem voltak képesek az egészségvédelem kdvetelmé-
nyének megfelelni és ezen tehetetlenségiikkel szemben a leg-
minimalisabb tagdijak is magasak voltak; masrészt tekintetbe
veendd, hogy az egyleti tag dijait fizette akar beteg volt, akar
nem, ¢és igy elesett azon lehetdségtdl, hogy egészséges koraban
a betegség nehéz napjaira valamint megtakaritson. Vesztesség-
nek latszik a segélytnyujtokra nézve az is, hogy az orszagos
szervezetbe mindenki onként jelentkezhetik. Erre azt lehet meg-
jegyezni, hogy eddig is barki tudott oly egyletet talalni, mely
tagjai soraba felvette, legfeljebb osztalykényszer allott fenn, mert
szakegyletek is voltak egyfoglalkozasuak részére, ugy hogy pl.
a nyomdasz nem léphetett a bérmunkasok betegsegité egyletébe
stb. Ezen facultativ szabadsag azonban fajdalom sokszor illuso-
rius volt, épen azon esetekben, ahol az egylet a legsziikségesebb
tamasz lehetett volna, ahol egy chronicus, gydgyithatlan, de
folytonos kezelésre szorulo beteg jelentkezett valamely egyletbe,
az sokszor elutasittatott; s6t gyakori volt azon eset, hogy oly
egyleti tagok, akik hasonld baj miatt az egyletnek folytonos
segélyét vették igénybe, Onhatalmulag tagsagi jogaiktdl meg-
fosztattak vagy épen a tagok sorabdl tomhettek.

Azon ¢érintkezési pontok altal, melyek az orszdgos szervezet
miikddése és a dijtalan szegénygyodgyitas kozott egyrészt, mas-
részt a kozségi és kororvosok megéllapitott minimalis dijszami-
tasa kozott contemplaltatott, ki volna zarva azon lehetéség, hogy
olyanok is tartésan igénybe vegyék a szervezet segélyét, akik
a gyogyitas terheit ily olcsobb alakban sem fedezhetik, mert
csakhamar a kozség keriilne azon helyzetbe, hogy a mulasztott
koltségeket fedezze, mely sajat hataskorében meggy6zodést
szerezne arrol, vajjon a fizetésképtelenség tényleg fennall-e,
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mely esetben a beteg gyogykezelése amugy is a kozség terhét
képezné, ha pedig a fizetésképtelenség nem valdsdgos, Ugy az
esedékes koltségek behajtasarél gondoskodhatnék. A kozségek
védelmére, nehogy egy-egy beteg elmulasztott dijainak kiegyen-
litése tulsagos koltségébe ne keriilhessen, a reform vazlat 15-ik
pontjanak felvehetd volna, hogy

15. a kozség visszatéritési kotelezettsége nem terjedhet
tal egyhavi kezelés dijanal és egyaltalan nem terjedhet tul egy
bizonyos megallapitott 6sszegnél.

Ezen a kozségeket védo pont a segélynyujtokat figyelmessé
tenné, nehogy intentiojukon talmenjenek a hitelezésben, és hogy
ha adott esetben nem akarnak dnkéntes humanismusbo6l miikédni,
ugy ne engedjék koveteléseiket oly 0sszegre ndvekedni — mely
ha a beteg fizetésképtelen — nekik sehonnan sem tériilne meg.

16. A tervezetben a segélytkeresé kozsége alatt mindég
az értendd, a hol az orszagos szervezet irodajaba jelentkezett,
mig a be nem hajthato dijak visszatéritése azon kozséget terheli
a mely az illetékességi torvény alapjan a segélykeresd illetdségi
helyének tekintendd.

Az egész tervezet elsOsorban a varosokra volt tekintettel,
a melyek az orszagos szervezet tulajdonképeni mikddési terét
képezik, illetéleg a melyekben a relativ szegények egészségligye
elsésorban kivan reformot. A kisebb kozségekben a kozs.- és
kororvos intézménye egyrészt eléggé fedi a sziikségleteket,
masrészt a segélynyujtok kis szama (egy orvos, egy patika
5—6 kozségre) a kozvetlen korben meglehetdsen illusoriussa
teszik az Onkéntes jelentkezést. Ezzel szemben latjuk, hogy a
szervezet orszagos kolcsondsségben allvan, a kis kozségek lakoit
azon helyzetbe hozza, hogy az egész orszadg oOnkéntes gyogy-
factorait igénybe vehessék, tehat, hogy ugyanazon szervezet,
mely sziik koriikben vagy felesleges, vagy tehetetlen, ha gyogy-
segélyért felutaznak valamely nagyobb varosba, egyszerre ki-
terjeszthesse rajuk aldasait.

Ezen tervet a részletes megvitatas alapjaul szolgalo vazlat-
nak és nem kész reformtervnek akarom tekinteni.

Dr. Hajos Lajos.



