A magyar Anya- és csecsemovédelem
szervezete, mukodése és eredményei

ELOADTA KELLER LAJOS

A kultarallamok népesedési mérlegének az egyensulybol vald kizokkenése, — mint
azt az Ujabb kutatdsok kideritették, — mar a szazadforduldé éveiben felismerhetd, az
egyensuly felbomlasa azonban veszedelmes mértékben, a nagy haboru idején kovet-
kezett be. A vilaghabori masodik évében, 1915-ben Magyarorszagon tobb mint 82.000-rel
csokkent a sziiletések szama. I[jesztd visszaesést mutatott az 1914. évi 34.2 °/o4-es sziiletési
aranyszam egyszerre 23.6°/g-re vald csokkenése. Bar ez természetes kdovetkezménye
volt a haborunak, mert a hadrakelt seregeknek zome éppen a csaladalapitas koraban
¢lo feérfiak koziil rekrutdlodott, mégis a sziiletések szamanak ez a nagy csokkenése
gondolkodoba ejtette a nemzet jovojét féltd gonddal 6rzé allamférfiakat és szociologu-
sokat. A haboru e természetes kovetkezményének felfoghatd népesedési veszedelmét
sulyossa fokozta a magyarorszagi nagyarany csecsemOhalalozas, amely a haborut meg-
el6z6 években majdnem allanddéan 20% koriil mozgott. A népek nagy versenyében
Malthus tanat megdont6én azok a nemzetek boldogulnak és térnek eldre, amelyeknek
szambeli (quantitativ) és belsé értékbeli (qualitativ) erejilk nagyobb. E szomoru jelen-
ségek tanulmanyozasa utjan arra a meggy6zOdésre jutottak szakembereink, hogy mivel
sziiletések szamanak apadasat a haboru alatt megallitani természetszertien nem lehet,
mindent el kell kovetniink, hogy legalabb a magyarorszagi nagyaranyu csecsemdéhala-
lozést csokkentsiik oly mértékben, hogy a nemzet természetes szaporodasat a nemzet
jovéje érdekében fenntarthassuk. fgy vetddott fel a csecsemévédelem  kiépitésének
gondolata, amely a sziiletések sorvadasa miatt jelentéségében egyre er6sodott.

Elvesziiletések a mai Magyarorszag teriiletén. 1913-1937.

Ev absz. 0/00
1913 264.418 338
1914 oo 270.690 342
LOLS e e 187.734 236
1936 o 183.369 204
I037 e 182.449 20.2

Csecsemod-, illetve gyermekvédelem mar ezt megel6zden is volt hazankban, mert
mukodésben allott az 1901: VIII. és XXI. torvénycikkek alapjan megszervezett allami
gyermekvédelem és emellett tobb tarsadalmi egyesiilet is foglalkozott ezzel a kérdéssel.
Amig azonban az allami gyermekvédelem voltaképpeni célkitlizései az elhagyott gyer-
mekek védelmét céloztdk, addig a tarsadalmi egyesiiletek inkabb karitativ segélyezési
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akciokat bonyolitottak le a tudomanyos kutatasok eredményeit érvényre juttatd csecsemo-
védelem helyett. Az ezzel a kérdéssel foglalkozd orvosprofesszorok, szociologusok és
allamférfiak arra a meggy6zddésre jutottak, hogy ha a nagyaranyli csecsemdhaldlozas
lekiizdésében a nemzet jovOje szempontjabol komoly eredményeket akarunk elérni,
akkor csak intézményesen megszervezett és a szakmunka messzemend érvényesiilését
biztositd beavatkozéds utjan fogunk csak igazan szamottevd eredményeket elérni. Ezek
az elgondolasok érlelték meg, hogy az 1915. évi junius ho 13-an gréf Apponyi Albert
elnoklete alatt az Orszadgos Stefania SzOvetség megalakult, s hogy céljaul kifejezetten
a nagyaranyu csecsemohalalozas lekiizdését jeldlte meg.

CsecsemOhalandosag az élvesziilottek %-aban Magyarorszagon: 1912-ben 18 6,
1913-ban 20.1, 1914-ben 197, 1920-ban 193, 1921-ben 19.3% volt.

A Szovetség megalakulasat azonnal nyomon kovette a tudomanyos kutaté munka,
hogy voltaképpen mi okozza a nagyaranyi magyarorszagi csecsemoéhalalozast, hogy igy
az okokat felderitve, az azokhoz szabott eszkdzokkel eredményesen vehessiik fel a harcot
e nemzetpusztito veszedelem ellen. A tudomanyos kutatasok eredményeként kétséget
kizaréan megallapitast nyert, hogy a magyarorszagi nagyaranyu csecsemohalalozasnak
voltaképpen nem a szegénység az oka, — mint addig vélték — hanem elsésorban a
tudatlansag, a babona és némely rossz szokasok és legfoképpen az a koriilmény, hogy a
magyar anyak nem tudjak helyesen gondozni, apolni csecsemdjiiket. Kideriilt, hogy ennek
kovetkeztében pusztul el minden szaz élvesziiletett csecsemd koziil 20, mieldtt elsd
életévét elérhette volna; holott ez idében a nyugati allamokban a csecsemoéhaldlozas
mar 10-12% koriill mozgott, az északi allamokban pedig mar abban az iddben 7-8%
volt a csecsemOhaldlozas. A magyar népmozgalmi adatok ilyen sivar képet rajzoltak
fel, pedig teljes targyilagossaggal ra kell mutatnunk arra, hogy az embervédelem, s kiilo-
nésen a gyermekvédelem munkateriiletén Magyarorszag mindig eldljart és sok esetben
megeldzte elgondolasaival és munkamodszereivel a nyugati allamokat. Koztudomasu,
hogy az allami gyermekvédelem megszervezését elrendeld torvényeivel (1901: VIIL,
XXI. torvénycikk), melyek az elhagyott gyermek jogat térvénybe iktattak, megel6ztik
az Osszes mivelt nemzeteket. S6t tovabbmenve a magyar allami gyermekvédelem mod-
szerében is megeldzte a nyugati gyermekvédelmi rendszereket, mert az addig szokasban
volt intézeti nevelési rendszer helyett a csaladi nevelési rendszert allitotta az allami
gyermekvédelem tengelyébe. A magyar csecsemdvédelem munkarendszerének meg-
allapitasaban pedig Tauffer Vilmos hozott 0j és rendkiviil hasznosnak bizonyult gon-
dolatot, amikor hangsulyozottan rdmutatott arra, hogy ha a csecsemodhaldlozas ellen
valé kiizdelemben komoly eredményeket akarunk elérni, akkor nem szabad a nyugati
allamok rendszerének megfeleléen csak a csecsemévédelem munkajat meginditani,
hanem ezzel egyidejileg és kozds munkaval az anyavédelmet is meg kell szervezni.
Nagy szaktekintélyével meggydzte a SzoOvetség alapitdit arrdl, hogy nem elég a mar
megsziiletett csecsemdt védeni, mert minden er6nkboél arra kell torekedniink, hogy
igazi preventiv szellemben mar az anyat is védjiik ahhoz, hogy a magyar anya egészséges,
¢életképes csecsemdt hozhasson a vilagra. Védeni kell tehat mar a termofat is azért, hogy
egészséges gylmolcsot teremhessen. Ez az elgondolas a gyakorlatban is megvaldsult
s az Orszagos Stefania Szovetség megalakulasakor mar az Anya- és csecsemdvédelem
megszervezését irta zaszlajara. A nyugati allamokban az Anya- és csecsemoOvédelem
kiilon-kiilon utakon, egymastol szinte fiiggetleniil épiilt ki. Igy példaul Németorszagban
egész kiilon egyesiiletek, szervezetek intézték az anyavédelmet és mas szervezetek gon-
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doskodtak a csecsemOvédelem munkajarol. S6t még ezen messze tovabbmenve a
csecsemoOk kozott is kiilon kategoridkat allitottak fel és kiilon szervezetek foglalkoztak
a hazassagon kiviil sziiletett csecsemdék ¢s kiilon szervezetek gondoskodtak a torvényes
hazassagbol sziiletett csecsemdk ellatasar6l. A német szakemberek csak az 1926-1927.
években ismerték fel a statisztikai adatok boncolgatasa és mas orvostudomanyi kutatasok
alapjan, hogy a csecsemohaldlozast bizonyos hataron til eredményesen csak akkor lehet
tovabb csokkenteni, ha az anyavédelmet szorosan egybekapcsoljak a csecsemdvédelemmel.
Ezek a vizsgalodasok tartak fel, hogy a csecsemOhalalozasnak igen nagy szazaléka az
ugynevezett korai csecsemobhalalozasbol szarmazik, vagyis a csecsemohalottak legnagyobb
része azon csecsemOkbodl keriil ki, akik életilk két hetében pusztulnak mar el. A korai
csecsemoOhalalozas okainak kutatasabol pedig kitlint, hogy e haldlozasoknak legféképpen
nem a sziilés utani (ametrogén) artalmak az okai, hanem azokat mar a terhesség alatt és
sziilés folyaman (metrogén) fellépd artalmak idézik elé. Az egyre nagyobb tomegben
Osszegyljtott adatok tehat beigazoltak, hogy a csecsemoOhalalozasnak 30-35%-at kitevo
korai csecsemOhalalozas ellen eredményesen csakis az intézményesen kitépitett terhes-,
illetve anyavédelem ttjan lehet kiizdeni.

A magyar Anya- és csecsemdvédelem orszagos szervezetének megalapitasaban
résztvevd szakemberek atérezték az anyavédelem és csecsemodvédelem Osszekapcsolasanak
nagy fontossagat és mar a csecsemohalalozds ellen valo kiizdelem kiépitésének meg-
indulasakor ennek az azoéta valoban hasznosnak bizonyult elvnek teljes elismerésével
épitették meg a magyar Anya- és csecsemdvédelem magyar munkarendszerét.

A csecsemohalalozas okainak felkutatasa utan intézményesen kellett a kiizdelmet
a tudatlansag, babona és rossz szokasok ellen felvenni. Tervszeri és atfogd munka
folyamatos teljesitésér6l volt szd, amit csak megfeleld és fegyelmezheté szakerdkkel
lehetett elvégeztetni s ezért bizonyossa valt, hogy az eddigi onkéntes tarsadalmi munkésok
helyett, szakképzett, hivatisos munkasokat kell beallitani. fgy vonult be a magyar egész-
ségvédelem munkateriiletére az orvos mellé a védond. Az Orszdgos Stefania Szovetség
megalakuldsa utan azonnal megkezdte a szakképzett segédmunkasok: a védéndk kép-
z¢sét. Eleinte csak rovid, harom-hathetes, majd haromhdnapos tanfolyamokon képezték
ki a jelentkezoket, nem voltak kiilonos tekintettel az iskolai el6képzettségre sem és ezekkel
indult meg azutan orszagszerte a védelmi munka. Ma mar az allami Anya- és Csecsemo-
védonoképzo Intézetbe csak oly ndvendékek vehetok fel, akiknek érettségijiik, tanitondi,
vagy 6vonéi oklevelilk van. A képzés id6tartama minimalisan kétévi gyakorlati munkabol
¢és internatusi bentlakas kotelezettsége mellett elvégzendd egyévi elméleti képzeésbdl all.

Ellenségeink benniinket mindig sovinizmussal vadoltak s hangoztattak veliink
szemben, hogy mi a nemzetiségeket elnyomtuk és hogy a nemzetiségek kulturalis fejlo-
désével nem sokat torodiink. Az Anya- és csecsemévédelem munkaja is cafolja ezt az
alaptalan vadat, mert az Anya- és csecsemOvédelem szervezése sovinizmustdl teljesen
mentesen sajnos nem a szorosan vett magyar teriileteken indult meg, hanem abbdl az
elvbal kiindulva, hogy ott kell segiteni, ahol legnagyobb a baj, ugyszélvan kivétel nélkiil
a végeken, a nemzetiségek lakta teriileteken, mert a csecsemdhalalozas ezeken a teriile-
teken volt a legmagasabb. A megindult munka eredményeinek hatasaira 1917-ben Ugron
Gabor akkori beliigyminiszter, az Orszagos Stefania Szovetség ezidOszerinti elnoke,
atérezve az Anya- és csecsemOvédelem nagy nemzetvédelmi fontossagat, a 39.088/1917.
B. M. sz. rendelettel allami feladatnak mondotta ki az Anya- és csecsemdvédelem
munkéjat, de bolcs eldrelatassal nem allami, hatosagi szervek utjan igyekezett azt végre-
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hajtani, hanem azt atruhdzott allami hataskorben, tarsadalmi szervezetre, az Orszagos
Stefania SzoOvetségre bizta. Ez elhatarozasiban a kormanyt az vezette, hogy az anya-
és csecsemOvédelmi munka olyan természetii, amelyet eredményesen végrehajtani csakis
a tarsadalom szoros egyiittmiikddésével Tehet. Ha az Anya- és csecsemOvédelem munka-
jat hatosagi szervezet utjdn akarnank végrehajtani, ez lassan elbiirokratizalodnék és
elvesztené a tarsadalom egylittmiikodését és tamogatasat, mint ahogy szomoruan
tapasztaltuk ezt a gyermekvédelem allamositasaval kapcsolatban.

Az Anya- és csecsemdvédelem munkateriiletének tennivaldi olyan természetiek,
— melyeket hatosagi rendelkezésekkel biztositani voltaképpen nem lehet. Azt ellehet
rendelni, hogy romlott hust és ¢élelmiszert arusitani nem szabad; ezért ellendérzik az
¢élelmiszerarusokat a hatésagi orvosok. Azt is biztositani lehet toérvényes rendelkezé-
sekkel, hogy igazoltan szegény — ha beteg — ingyen orvosi segitséghez jusson, sot
tovabbmenve, ingyen gyogyszert is kapjon. A fert6z6 betegek kotelezd bejelentését is
el lehet rendelni, s6t hatosagi rendelkezésekkel a fertdzd betegeket el lehet embertar-
saiktol kiiloniteni, hogy azokat ne fert6zhessék meg; azonban azt mar nem lehet hato-
sagi rendelkezésekkel és ellenérzésekkel biztositani, hogy ha valaki romlott élelmiszer-
hez jut, azt, a maga egészségét sulyosan veszélyeztetve, meg ne egye. Ugyancsak nem
lehet kényszeriteni, illetve ellendrizni azt, hogy ha egy igazoltan szegény megbete-
gedik, igénybe vegye az ingyenes orvosi segitséget €s hogy atvegye az ingyen gyogy-
szert, sot hogy azt be is vegye. Ezeknek a feladatoknak tényleges megoldasat, vagyis
a népesség ¢€szszerli magatartdsanak biztositdsat csak a tdrsadalom szoros egyiittmiiko-
désével, az érdekeltek egészségiigyi nevelésével lehet biztositani.

Az Anya- és csecsemdvédelem munkajaban tovabbmenden azért is nagy jelentd-
sége van a tarsadalom egylittmikodésének, mert kiilondsen a csecsemdvédelemben a
szeretet tényezOjét nélkiilozni aligha lehet. A csecsemdének, mint Heim Pal helyesen
megallapitotta: anyatejre, szeretetre és tisztasadgra van sziiksége. Az Anya- és csecsemo-
védelem munkéjaban ezt a szeretetet, ezt az emberi egyiittérzést és szolidaritast bizto-
sitja a tarsadalmi szervezet.

Az Anya- ¢és csecsemdvédelem munkdjat hatosagi kényszereszkdzokkel biztosi-
tani tehat nem lehet. A tarsadalom szoros egylittmiikodése utjan lehet csak az anya-
kat e nagyfontossagi nemzetvédelmi gondolatoknak megnyerni, lassan ranevelni Oket
a helyes csecsemégondozas és apolas tudnivaldira. A preventiv egészségvédelem gya-
korlati megvalositasa pedig egyenesen megkoveteli, hogy minden anya csecsemdjét é€s
kisdedét a rendszeres orvosi vizsgalaton bemutassa a védointézetben még akkor is, ha
gyermekét teljesen egészségesnek véli. Azaltal, hogy az Anya- és csecsemdvédelem
munkajaban a szakmunkat végzd véddintézettel egyiitt az egész helyi tarsadalom részt
vesz, biztositjuk egyrészt az egész kozség lakossaganak érdeklodését, anyagi és erkdlcsi
tamogatasat és egylittmiikddését, masrészt a rendelkezésre 4all6 segélyezési anyagok
aranyos ¢€s a raszorultsig mérvében torténd igazsagos szétosztasat. A véddintézetek
segélyezését ugyanis egyrészt maguk a segélyre szoruld anyak, masrészt a véddintéze-
teken keresztiil az egész kozség tarsadalma éber figyelemmel kisérheti s ezzel biztosit-
jak azt, hogy a segélyre szorultak a véddintézet orvosatdl kapott egészségligyi tanacs
végrehajtasanak alapjat, a szocialis segélyt, azonnal a raszorultsag pillanataban meg-
kaphassak éspedig annyit, amennyire sziikség van, addig az ideig, ameddig sziikség van,
mert a védondk a csaladlatogatas ttjan a csalad szocialis koriilményeir6l a védodintézet
orvosat allandoan tajékoztatjak.
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A magyar Anya- és csecsemdvédelem fentebb emlitett alaprendelete ezen az
elgondolason felill a magyar adottsagokhoz alkalmazkodva, még egy érdekes megalla-
pitast tesz. Felhivja az Orszdgos Stefdnia Szovetséget, hogy a Szovetség az Anya- és
csecsembvédelem miivelésén talmenden igyekezzék lassan, fokozatosan a kovetkezdket
megvalositani: ,Ha a Szovetségnek sikeriil az Anya- és csecsemdvédondi intézményt
olyan modon kialakitani és miikodésben tartani, hogy az eleven élet kovetelményeivel
Osszhangban a kozonség bizalmat meghdditsa, hogy a nép korében altalanos népszeri-
ségre, kozkedveltségre tegyen szert, mi sem fogja utjat allani annak sem, hogy a védondk
munkaja kiterjedjen nemcsak a csecsemokorra és a gyermekkorra, de a felndttek nép-
egészségligyi kérdéseire is.”

»Az Anya- €és csecsemOvédondi intézmény ugyszolvan csak az elsd 1épcséfoka
egy olyan szervezet kialakitdsanak, amely a kozonséget mindeniitt egy népegészségiigyi,
népjoléti feliigyelond, tanacsado aldasos miikddéséhez helyben juttatja hozza.”

Néhany halal-ok szerepe a halandosagban Magyarorszagon.

Megnevezés 1920. 1921. 1936. .937.
abszolut szamokban
085ZhalandOSag.......coovevevveiriciiniiieireene e 175.862 170.059 128.333 128.049
CsecsemOhalandOsag .........cceevvereeeienienienieieeieiene 49.858 49.224 25.489 24.347
Fert6z6 bajok altal okozott halal 41-033 37-502 18.775 18.203
GUMOKOT halalozas .......ccccevveviviiieinicincieieeee 25.082 22.120 13.646 13.441
b) szazalékokban
055zhalandOSag.......ccoveevveireeuinreeircireeeceee 100.0 100.0 100.0 100.0
CsecsemOhalandOsag ...........ceceveeveeniiienennienieiene 28.4 28.9 19.9 19.0
Fert6z6 bajok altal okozott halal. ...... 233 22.1 14.6 14.2
GUmOKOr haldlozas — .....coooeveierececcee 14.3 13.0 10.6 10.5

Csodalatos eldrelatassal allapitja meg e miniszteri rendelet a preventiv egészség-
védelem felépitésének munka— és idorendjét. A rendelet szerkesztdi valdban atérezték
a magyar élet bajait. Ez idOben egyrészt a nagyardnyu csecsemdhalalozas, masrészt a
sziiletések nagyfoku csokkenése a nemzet jovéje szempontjabdl kihatasaikban nagyban
felilmaltdk a tobbi népbetegségek okozta karokat. Igy tehat természetes volt, hogy a
tobbi népbetegségek elleni kiizdelmet megelézden a csecsemdhalalozas ellen vegylik fel
a harcot, annyival is inkabb, mert az egész szocial-egészségiigyi embervédelemnek az
alapja az Anya- és csecsemdvédelem, amelyben sok esetben mar prevenial a tobbi nép-
betegségek okozta karosodasok ellen is. Ezért inditottdk meg az altalanos szociélis €s
egészségiigyi embervédelem munkajat az Anya- és csecsemdvédelem megszervezésével.
A nyugati allamokban korantsem voltak ez idében oly nagy kiilonbségek a kiilonb6zo
népbetegségek altal okozott karokban. Kiilonosen az Amerikai Egyesiilt-Allamokban
nem, hol mar ebben az idOben is a csecsemohalalozas és a tuberkuldzis-halalozas kb.
egy szinvonalon mozgott. Ez a magyarazata annak, hogy Amerikdban nem a szakvédelem
elvén, hanem az altalanos egészségvédelem elvén épiilt fel a preventiv egészségvédelem
munkarendszere. Nekiink magyaroknak minden er6nkbdl a szakmunka minden fegyverével
e nagyaranyu csecsemOhalalozas lekiizdésével kellett megkezdeni a preventiv egészség-
védelem munkajat és ezért indult meg hazankban a megel6z6 egészségvédelmi munka
a szakmunka rendszerében. Atérezték ezt az Anya- és csecsemdvédelem alaprendeleté-
nek megszerkeszt6!, abbol az elvbdl kiindulva, hogy a tobbi népbetegségek elleni kiiz-
delmet csak e nagyaranyu csecsemoéhalalozas eredményes lekiizdése utan kell, az anya-
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és csecsemoOvédelemre, mint alapra, a nemzet életére kihatd fontossaganak aranyaban
¢és mérvében fokozatosan kiépiteni.

A kormany tobb rendeletével a legmesszebbmend anyagi és erkodlcsi tdmoga-
tasat biztositotta az Anya- és csecsemdvédelmi munka szervezéséhez és fenntartdsahoz.
Az alaprendeletet nyomon kovette a 135.840/1917. B. M. sz. korrendelet, amely a védéndi
tisztségek kérdését rendezte és egyben megallapitotta, hogy a védondi fizetéseket milyen
aranyban viseli az allam és milyen aranyban kell azokrol a helyi hatésdgoknak, illetve
a magyar tarsadalomnak gondoskodni.

Sajnos, a szépen megindult szervezési munkal derekbe torte az Osszeomlas.
A forradalmak hangzatos szocialis jelszavai ellenére nem épitették tovabb az Anya- és
csecsembvédelem munkajat, hanem gyszolvan az teljesen megallt és mivel mint fentebb
emlitettiik, a szervezés munkéja a nemzetiségi vidékeken indult meg, a trianoni béke-
paranccsal elvesztettiik Ugyszolvan teljesen az Anya- €s csecsemdvédelemmel beszer-
kellett kezdeni az Anya- és csecsemOvédelem munkajat. Az orszag sulyos anyagi hely-
zete kovetkeztében nem tudtuk volna e munkat eredményesen megkezdeni, azonban
sikeriilt az amerikai Vordskereszt budapesti megbizottjat, Pedlow kapitanyt {ligyiinknek
megnyerni, ki azutdn kieszkdzoOlte az amerikai Voroskereszt vezetdinél, hogy Magyar-
orszagon az Orszagos Stefdnia Szovetséggel egyiittmiikddve felallitanak 65 véddinté-
zetet és viselik annak egy éven keresztiil 6sszes koltségeit. Szerzddést kotottek tovabba
a kormannyal, hogy egy év utdn a magyar allam kdételes gondoskodni ez intézmények
fenntartasarol, s6t biztositani kell a szervezet tovabbépitéséhez sziikséges anyagi eszko-
zoket is. fgy indult meg 1921. majusaban a magyar Anya- és csecsemdvédelem 1jja-
épitése. Az egy év eltelte utan az Orszagos Stefania Szovetség vette at az amerikai Vords-
kereszttél az idokozben megépitett 65 intézetet €s hogy a Szovetség a kezdet nehéz-
ségeit athidalhassa, az amerikai Vordskereszt még 5000 dollar forgotokét is bocsatott
rendelkezésére. Ez idoponttdl azutan, a mindenkori korményok megérté tamogatasaval,
évrél-évre novekedett a magyar Anya- és csecsemOvédelem orszagos szervezete.

A kormany mindenkor messzemenden gondoskodott arrdl, hogy az Anya- és
csecsemdvédelem szervezete az orszdg érdekeinek megfeleld keretekben biztositva legyen.
A voltaképpeni munka végrehajtasa az egyes kozségekre decentralizalodik ugy a szak-
munka, mint a tdrsadalmi karitativ munka teriiletén, mert a szakmunka végrehajtasat
az egyes kozségek teriiletén feldllitott véddintézeteknél a véddintézet vezetd orvosa
intézi, a karitativ munkat végzo helyi fidkszovetségek pedig teljes vagyoni autonomia-
val rendelkeznek ¢és jovedelmeiket teljes egészében a mellérendelt véddintézet szak-
munkéjanak kimélyitésére hasznaljak fel. Jovedelmeikbdl egy fillért sem szabad mas
célra felhasznalni és jovedelmeikbdl semmit sem kell a kozpontba bekiildeni; a helyi
Anya- és csecsem@védelem funkcionariusainak Osszilletménye pedig nem haladhatja
tul a fiokszovetség évi jovedelmének 20%-at. Ezzel biztositva van, hogy a fidkszovetség
jovedelmei és vagyona 80%-aban a helyi Anya- és csecsemdévédelem céljat szolgaljak.
A munka végrehajtasanak ilyen messzemend decentralizalasa mellett viszont a munka
iranyitdsa és a munkaelvek meghatirozdsa a legmesszebbmend modon decentralizalva
van. A szakmunkanak munkarendjét, munkaelveit az orszagos kozpont szakbizottsagai
allapitjak meg és ezek kotelezéek egydntetiien minden egyes véddintézet minden szak-
munkasara. Ugyanigy egységes iranyelvek szabalyozzak a fidokszovetségek munkajat és
a kozpont koltségvetésiik, valamint az évi zarszamadasuk feliilvizsgalasaval allandoan
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ellendrzi a fidkszovetségek miikddését €s gondoskodik arrol, hogy az egész orszag terii-
letén egységes elvek mellett folyjék a munka. Szovetségiink kozpontjanak miikddését
pedig a kormany miniszteri biztosok Utjan ellendrzi és igy biztositja, hogy az Anya- és
csecsemodvédelem munkdja mindig az allam és a magyar nemzet népesedési sziikség-
leteinek megfelelé modon és keretekben végeztessék.

A munka kimélyitését célozza a népjoléti és munkaiigyi miniszternek 86.580/1924.
N. M. M. sz. korrendelete is, amely a torvényhatdsagok elsé tisztviseldi utjan gondos-
kodik arrél, hogy a babanak a véddintézetekkel vald szoros egyiittmiikodését ismeret-
terjeszté tovabbképzd tanfolyamok utjan biztositsa. Majd ugyancsak a népjoléti és
munkaiigyi miniszter 151.317/1924. N. M. M. sz. rendelete felhivja a torvényhatésagok
els6 tisztviseldit, hogy megfeleld szabalyrendeletek alkotasaval segitsék el az anya-
és csecsemdvédelem orszagos szervezetének intézményes tovabbépitését.

A magyar Anya- €s csecsemdvédelem orszdgos szervezete két munkacsoportra
tagozodik: a szakmunkara és a tarsadalmi karitativ munkéra. A szakmunkat, mint fentebb
emlitettiik, az orvosok és a védéndk végzik a nyilt védelmet szolgalé véddintézetekben,
valamint a félig zart és zart egyéb Anya- és csecsemdvédelmi intézményekben (tejkonyha,
bolcsdde, napkozi otthon, terhes otthon, sziildotthon, anyaotthon, gyermekkorhaz).

A tarsadalmi karitativ munkét pedig a szakmunkat végzé intézmények mellé
rendelt fiokszovetségek latjak el, amelyek az Anya- és csecsemd védelem munkéjara,
minden felekezeti, nemzetiségi és tarsadalmi osztalyra tekintet nélkiil a helyi tarsadalom
teljes egészét foglaljak magukban. A szakmunkat végzo intézmények a tarsadalmi szer-
vezetekkel nem ald, illetve folérendeltségi, hanem mellérendeltségi viszonyban vannak,
tehat a szakmunkat végz6 intézmények felelds vezetdje a vezetdorvos, akinek munkajara
egyediil az egyoOnteti munka biztositasat célzé kozponti rendelkezések a mérvadok,
viszont a tarsadalmi munkat a fiokszovetségek autonom hataskorikkben, a maguk
autonom szervei Utjan iranyitjak, természetesen mindig figyelemmel az e célbol kiadott
kozponti rendelkezésekre. A szakmunka alapja a nyilt Anya- és csecsemdvédelem, amely
a védointézetekben folyik és amely kiterjed a védointézet teriiletén laké minden egyes
tudomasra jutott terhes és szoptatd anyara és minden megsziiletett csecsemére, valamint
3 éves korig kisdedre, felekezeti, nemzetiségi, vagyoni és csaladi allapotra (hazassagbol,
hazasssadgon kiviil sziiletett) valo tekintet nélkiil. A tarsadalmi munka pedig azt célozza,
hogy a szakmunkanak eredményességét, ahol ez elengedhetetleniil sziikséges, szocialis,
erkolesi és jogi segélyekkel egyenesen alatimassza és annak eredményességét bizto-
sitsa. A fiokszovetségeknek kell tehat gondoskodni tagdijakbdl, iinnepélyek rendezésé-
vel, ismeretterjesztd eldadasok tartasaval, gyijtések rendezésével oly anyagi bevételekrol,
amelyek azutan lehetdvé teszik, hogy sziilészeti vandorladakat, vandorkelengyéket,
gyogyszer-, tapszer-, ruha és egyéb szocialis segélyeket tudjanak a véddintézet védencei
részére biztositani. Mig a segélyanyagok Osszegylijtése és biztositdsa természetszeriien
a fiokszovetségek munkakorébe tartozik, a segélyanyagok szétosztasa, illetve utalvanyo-
zasa mar ugyancsak természetszerlien a védodintézet orvosanak a feladata, aki a csalad-
latogatasokat végzd védond kornyezettanulmanya ¢és javaslata alapjan utalvanyozza
a védencek részére a sziikséges szocialis segélyeket. E rendszernek mélyrehatd okai
vannak, mert egyrészt csak igy lehet igazsagosan és célszerlien a segélyanyagokat szét-
osztani, masrészt pedig e rendszerrel fokozzuk a védencek bizalmdt az orvosok irant.
Meggy6z6désiink, hogy a beteggyogyitasnak egyik igen fontos tényezOje a betegnek
az orvosba vetett feltétlen hite és bizalma. Ezt minden er6nkbdl a nemzet jovdje érde-
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kében a preventiv munka teriiletein is kimélyiteni és fokozni kell. Azaltal, hogy a védenc
az orvostél nemcsak orvosi-egészségiigyi tanacsot kap, hanem azt nyomon koveti az
orvos nyujtotta szocialis segély is, egyrészt eredményessé tudjuk tenni az orvosi tanacsadast,
masrészt noveljiik népiink bizalmat az orvossal szemben. Igy lesz lassan a véddintézet
orvosa az egész kozségnek mintegy haziorvosava ¢€s csaladi tanicsadojava, aki nemcsak a
csalad beteg tagjait gyogyitja, hanem minden {igyes-bajos dolgaban segitségére van
a csaladnak részben a maga munkajaval, részben a védono és a fidkszovetség segitségével.

A szakmunka, amit az orvos és a védond utjan biztositunk, két munkateriiletre
oszlik: anyavédelemre, valamint csecsemd- és kisdedvédelemre. Az anyavédelem mun-
kajaban, illetve a terhesgondozasban sajnos nem tudunk olyan eredményeket elérni,
mint ahogy az kivanatos volna. Az anyavédelem munkajaval beszervezett teriileten
évente mintegy 80.000 éElvesziiletés torténik; ha az ezzel kapcsolatos terhességekhez
hozzaszamitjuk a halvasziiletésekkel kapcsolatosakat — kb. 2.5% — valamint az abortu-
sokkal kapcsolatos terhességeket, ami csak hozzavetSleges szamitassal 40-50 %-a az
¢élvesziiletésekkel kapcsolatos terhességeknek, mintegy 120.000 terhességgel kell szamol-
nunk évente a mar beszervezett teriileteken. E i20.000 terhességb6l azonban sajnos
évi jelentéseink tanusaga szerint csak mintegy 45.000, a beszervezett teriileteken el6-
fordul6 terhességeknek tehat egy harmada keriilt a véddintézetek gondozasa ald, holott
a terhesgondozashoz igen fontos egészségligyi, etikai és szocidlpolitikai érdekek fliz6dnek.

A védointézetek terhesgondozasanak egészségiigyi vonatkozasai igen sok halalos
veszedelemnek és sok egészségiigyi karosodasnak vehetik elejét. A véddintézetek védelme
ala keriil6 terhest az orvos megvizsgalja és az orvosi vizsgalat alapjan megallapitja, hogy
a sziilés rendes, vagy rendellenes lefolyasu lesz-e. Ha elOrelathatéan rendellenes szii-
lésre van kilatas, akkor a véddintézet idejében gondoskodhat arrdl, hogy a terhes nd
idejében megfeleld intézetbe keriiljon, ahol a rendellenes sziilés veszélytelen lebonyoli-
tasara minden eldfeltétel rendelkezésre all, €s igy mind az anya, mind a csecsemd élete,
illetve egészsége kellden biztosithatd. Ha a terhes valami betegségben szenved, a védo-
intézet orvosanak modjaban van a terhest, a szililést megel6zéen akar koérhazba utalas,
akar kisebb betegség esetén, megfeleld gyogykezelés utjan a sziilés idejére meggyogyitani,
hogy igy egészségileg megerdsddve nagyobb ellenalld képességgel nézhessen a sziilés
elébe. Kiilonosen nagy jelentdésége van e preventiv egészségiigyi terhesgondozasnak
a nemibetegségek terén, amikor is az idejében megallapitott betegség rendszeres gyogy-
kezelésével sok abortusnak, halvasziiletésnek és fertézésnek lehet elejét venni. A kuta-
tasok és a statisztikai eredmények igazoljak, hogy vérbaj esetén, ha a terhes nét terhes-
ségének 6-7. honapjatol rendszeres kezelésben részesitik, akkor legtobb esetben kizar-
haté mar a halvasziiletés és az abortus, és a megsziiletett gyermekeknek mintegy 95
%-a teljesen fertézésmentesen, életképesen jon a vilagra. Ez oly értékes eredmény,
amely egyik legnagyobb jelentdsége a preventiv egészségiigyi terhesgondozasnak. Az
idejében jelentkezd terhest a véddintézet orvosa az orvosi tandcsadasokon, a védond
pedig a csaladlatogatasok utjan kioktatja, hogy miképpen éljen, étkezzék és ruhazkodjék
terhességének ideje alatt, hogy igy kellden el6késziilhessenek azokra a magasztos pilla-
natokra, amelyekben egy 11j emberi életet hoz a vilagra.

A terhesgondozasnak masik fontos része a szocialis terhesgondozas. A véddinté-
zet tudomasara jutott terheseknél a védénd csaladlatogatasa alapjan megallapitja a csalad
szocialis helyzetét és idejében gondoskodhatik a sziikséges szocialis segélyekrdl, hogy a ter-
hes n6 kellden taplalkozhassék és ruhazkodhassak; valamint gondoskodik a véddintézet
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arrdl is, hogy az elorelathatoan rendes sziiléseknek zavartalan lebonyolitasat az otthonban
megfeleld szocialis segélyekkel — sziilészeti vandorlada, mely mindazt tartalmazza, ami
a higiénikus sziiléagy biztositdsdhoz és a sziiléshez egyébként sziikséges, haztiizhely-
gondozas stb. — biztositsa. Ha pedig szocialis okok miatt, pl. az otthon nem alkalmas
a sziilés otthoni lefolytatdsahoz (tomeglakdsok stb.) idejében gondoskodik arrél, hogy
a terhes n6é megfeleld sziildintézetben keriiljon.

Harmadik része a terhesgondozasnak az etikai terhesgondozés, amelynek kiilo-
nésen lednyanyaknal van nagy jelentOsége. A terhességbe jutott szerencsétlen leanyok
a legkiillonbozéképpen vannak etikailag veszélyeztetve. Ezeket rendszerint a csalad
kitagadja, nem akar tudni roluk, leend6 gyermekének természetes apja elhagyja, vagy
allasat terhessége kovetkeztében elvesziti, szoval nemcsak erkdlcsi, hanem stlyos anyagi
problémak elé is kerlil. Magara hagyva a kétségbeesés oOrvényének szélén all és nem
lehet csodalkozni azutan, hogy az ilyen lednyanydk a gyermekgyilkossag btinébe esnek,
holott ha a véddintézet idejében tudomast szerezhet a terhességrél, tigy mellette allhat
a szerencsétlen leendé lednyanyanak, tdmogathatja 6t anyagi és erkolcsi tekintetben is;
segitségére lehet a természetes apaval szemben jogainak biztositasaban, kibékitheti
a csaladdal, gondoskodhat terhesotthonba, vagy mas intézménybe leendd elhelyezésérol,
a hajléktalan, munkanélkiilivé valt leanyanyaknal. Nem egy esetben a természetes apaval
még a gyermek megsziiletése elott sikeriil a tdrvényes hazassagkotést biztositani, hogy
igy a gyermek, mar mint hazassagbdl sziiletett, torvényes gyermek jon a vildgra. E mel-
lett a véddintézet a leanyanyat lelki problémaiban megnyugtathatja, felvilagosithatja,
megerdsitheti szent hivatdsanak teljesitésében. Mennyi blinnek, mennyi tragédianak
lehetne elejét venni, ha a leanyanydk terhességérdl a véddintézet idejében tudomadst
szerezhetne.

E rovid ismertetésbdl is nyilvanvald, hogy milyen nagyjelentdségii a preventiv
terhesgondozas és a nemzet jovOje szempontjabdl milyen fontos volna, hogy minden
terhesség kelld idében a véddintézetek tudomdsara jusson. Ezért koveteli az Orszagos
Stefania Szovetség a kotelezd terhesbejelentés torvénybe iktatasat. Sajnos egyeldre
még e szép elgondolasnak sok ellenzéje van részben orvos-etikai, részben pedig magan-
jogi okokra hivatkozva. Orvos-etikai szempontbdl azt hozzdk fel, hogy az orvosnak, orvosi
munkéjaban tudomasara jutott titkokat massal kozolni nem szabad, igy tehat ha egy
terhes n6 védelemért fordul hozza, neki ezt a terhességet akar hatosagi intézményekkel
is, k6zOlni nem szabad, mert ezzel megsérti az orvosi titoktartast. Ez érvet megcafolni
igen konny{i, mert abban a percben, ahogy torvény kotelezi az ilyen esetekben az orvost
a bejelentésre, mar nem johet ellenkezésbe orvosi eskiijével. — Jogi érveket is felhoznak
mondvan, hogy a nének joga van a maga terhessége felett donteni és igy a nd legszentebb
maganjogat sérti a kotelezd terhesbejelentés. Ezzel szemben csak azt kell megemliteni,
hogy a sziilés tényét be kell jelenteni az illetékes anyakdnyvi hivataloknak, tehat itt volta-
képpen csak arrol volna sz6, hogy a sziilést megel6zden is a fogamzas ténye bejelentes-
sék. Amennyire elfogadhaté az anyanak az a joga, hogy a sajat testével 6 rendelkezik,
— eltekintve az isteni torvényektdl, — éppen olyan joga van a megfogamzott gyermek-
nek is, mert hiszen a méhmagzat jogat torvények szabalyozzédk, igy tehat ha igaz az,
hogy a nének bizonyos jogai vannak sajat testével szemben, all az a tény is, hogy a méh-
magzatnak is jogai vannak, igy tehat 6t ettdl a jogaitdl megfosztani senkinek, még a leendd
anyanak sincs joga. E kérdés messzemend taglalasa azonban nem tartozhat ez eldadas
keretébe. Az érveknek és ellenérveknek egész sorat lehet itt szembeallitani.
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Nagy akadalya a terhesgondozas megfelelé kimélyitésének, babakérdésiink
rendezetlensége is. Bar a beliigyminiszter, a vallas- és kozoktatasiigyi miniszterrel egyet-
értésben kiadott 217.979/1933. B. M., illetve 21.126/1935. V. K. M. sz. rendeletiikkel
igyekeztek a babaknak a megel6z6 egészségvédelemmel kapcsolatos munkajat bizto-
sitani, a kelld eredményt elérni nem tudtuk. Babaink, tiszteiét a kivételeknek, — nem
allanak hivatasuk magaslatan, nincs meg a kelld eldképzettségiik és nincs meg az az
anyagi ellatdsuk, amely Oket hivatdsuk minden tekintetben kifogéastalan teljesitésére
képessé tenné. A magyar jovo érdekében minél eldbb gondoskodni kell tehat a baba-
kérdés gyokeres rendezésérdl, elsdésorban a babaképzésrol olyan moédon, hogy legalabb
négy kozépiskolai eldoképzettségben kellene a babaképzdbe felvett ndvendékek eldkép-
zettségét eldirni. Még ennél is tovabbmenve a babaképzés nivojat is emelni kellene,
a mai egy évrdl legalabb két évfolyamra, amelyeknek egyike tigyszolvan kizarolag gyakor-
lati munkabol allana. Szinte elképzelhetetlen, hogy olyan babak kezére lehessen a jovo
magyar generacio sziiletésének levezetését rabizni, akik kis intelligencia mellett, a legjobb
esetben 10-12 sziilést vezettek le, mieldtt babaoklevelilket keziikbe kaptak. Természe-
tesen a babaképzés szinvonalanak emelésével szorosan Osszefiigg a babak illetményének
rendezése is. Majdnem elengedhetetlen az eredményes munka szempontjabol, hogy a
babak allami alkalmazottakka valjanak és olyan illetményben részesiiljenek, mint a védo-
nok. Nagy jelentdsége volna annak, ha a babdk allami statusba keriilnének, mert igy
fegyelmezésiik és munkdjuk irdnyitdsa sok tekintetben konnyebb és eredményesebb
lenne. Még nagyobb jelentdséget nyer a babakérdés rendezése, ha tudjuk azt, hogy a tanya
vilagaban még ma is nagyon sok sziilés orvos és baba nélkill folyik le. Nem lehet véle-
ménylink szerint a kérdést mar tovabb odazni azzal, hogy nincs az allamnak ra megfeleld
pénziigyi fedezete, mert ha lehet a tanya vildgdban mar 6vond, taniténd, akkor kell,
hogy legyen intelligens, jol képzett, megfeleld illetménnyel ellatott baba is, mert eldbb-
utobb oda jutunk, hogy nem lesz az 6vononek, kit 6vni, a tanitondnek, pedig kit tanitani.

A védodintézetekben folyd nyilt anya-, illetve terhesgondozas még nem meriti
ki az anya-, illetve terhes védelem teljes tennival6it. Hogy anyavédelmiink megfelel
eredményii legyen, gondoskodnunk kell megfelelé szamu terhesotthonrdl, ahova akar
szocialis, akar etikai okokbol a terhes mar a sziilés el6tt hetekkel, esetleg honapokkal
elhelyezhetd legyen. Sziikségiink van megfeleld szamu sziiléagyra, hogy azok a sziild
anyak, akiknek sziilése akar egészségiigyi, akdr szocialis, akdr etikai okokbol sziildintézetben
megokolt, ilyen intézetekbe elhelyezhetSk legyenek. Eppen ezért igyekszik az Orszagos
Stefania Szovetség a beliigyi kormanyzattal egyetértésben kiilonosen a kisebb kdzségekben
sziil6otthonokat, vagy legalabb is sziilészobdkat felallitani. Sziikség van tovabba anya-
és csecsemootthonokra, ahova azokat az anyakat helyezhetjiik el csecsemdjiikkel egytttT
akik a sziiléintézetbol kikeriilve hajlék nélkiil allanak és nem tudnak a gazdasagi életben
azonnal elhelyezkedni. Az ilyen anyak sorabdl keriilnek ki leggyakrabban azok, akik
kétségbeesésiikben és elhagyatottsagukban gyermekiiket elpusztitjdk. Az anyaotthonoknak,
amellett, hogy szocialis segélyt nyujthatnak a hajléktalan anyaknak és csecsemdknek,
még mas iranyban van nagy jelentdségiik. Az anyaotthonokban addig, mig az Anya- és
csecsemoOvédelem szervezete az anyat csecsemojével egyiitt a gazdasagi életbe, megfeleld
korilmények kozé el tudja helyezni, modjaban van az anyaotthonnak az anyat a csecsemo-
gondozas, taplalas alapismereteire megtanitani, gy hogy a sziil6intézetbdl kikeriilve ez
az anya nemcsak a sajat csecsemdjét tudja megfeleléen gondozni, apolni, hanem anya-
tarsai kozott példaadasaval .terjeszti a csecsemdgondozas tudnivaldit. Nagy jelentdsége
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van azonkiviil az anyaotthonoknak a dajkakérdés intézményes és a szakszempontoknak
megfeleldé megoldasaban is. Az anyaotthonokba bekeriilé anyakndl igyeksziink a tejkép-
z8dést fokozni, hogy az anya a maga csecsemdjén kiviil legalabb még egy gyermeket tudjon
minden egészségligyi és egyéb karosodas nélkiil taplalni. A tapasztalat azt bizonyitja,
hogy ezt az anyak 30-35 %-anal el lehet émi és ezeket az anyédkat azutan a tejtestvérség
elve mellett elhelyezhetjiik dajkaknak. A tejtestvérség elve azt mondhatjuk magyar
rendszer, mert a magyar nép szereti gyermekét €s a régi idokben szégyen volt az, hogy
egy magyar anya nem maga taplalta gyermekét. A régi magyar udvarhazakban az a szép
szokas fejlodott ki, hogy ha a foldbirtokos felesége nem tudta egészségiigyi, vagy egyéb
okok miatt maga szoptatni gyermekét, vagy az anya elhalt, akkor a jobbagy asszonyok
koziil oly anyat rendeltek be csecsemdjével egyiitt az udvarhazba, aki bé tejével a maga
gyermekén kiviil a foldesur gyermekét is tudta taplalni. gy fejlodott ki azutin a leendd
foldesur és a jobbagy gyerek kozott a tejtestvérség szép érzése. Hagyomanyainkbol
tudjuk, hogy e jobbagy tejtestvér lett rendesen a foldestir elsé fegyverhordozoja, aki
nem egy izben védte meg, ha kellett a sajat ¢lete felaldozasaval is foldesurat; viszont e
jobbagy tejtestvér védte meg nagyon sok esetben foldesurandl emelt kérésével jobbagy
testvéreit a velilk szemben elkovetett igazsdgtalansagoktol. Szovetségiink azon az allas-
ponton van, hogy a dajkakdzvetitést ki kell vonni a maganipari foglalkozasok koziil és
csak allami dajkakozvetitést szabad megengedni. Erre a lehet6ség megvan részben az
allami gyermekmenhelyeken, részben pedig a mar elég szép szamban miikédé anya-
otthonokon keresztiil.

Az anyaotthonoknak még egy értékes etikai vonatkozasu jelent0sége is van. Az anya-
otthonban elhelyezett anyak nagy tejfeleslegét lefejik és mint lefejt anyatejet arusitjak.
Az igy eladott anyatej ara szeretetalapba folyik be, amelybdl azutan az anyaotthon
anydinak szocidlis segélyeket nyujtunk. Kihazasitdsok koltségeit, esetleg utikoltségeket,
vagy egyéb segélyeket ebbdl biztositunk, valamint e szeretetalapnak terhére az anya-
otthonban elhelyezett minden anya az esti szoptatas utdn napi hatodik étkezésiil lefekvés
elott egy csésze tejet kap. Mély etikai jelentdsége van ennek, mert ezzel igazoljuk, hogy
minden ember, még a kozsegélyre szorult anya is, az igazi felebarati szeretet elve szerint,
tud segiteni embertarsan, mert az anyaotthonba bekeriil6, kozsegélyre szoruld anyak
koziil azok, akiket az Isten azzal aldott meg, hogy tejképzdédésiik olyan b, hogy a maguk
gyermekén kiviill még egy gyermeket tudnak taplalni, a legnagyobb értéket, az anyatejet
adjék egy anyatlan csecsemének, valamint segitséget nyljtanak szerencsétlen leanyanya
tarsaik kihazasitdsdhoz, napi taplalasahoz, vagy egyéb, a gazdasigi életbe leendd kihelye-
zésiik alkalmabol sziikséges koltségekhez. Ez az oka annak, hogy az anyaotthonokban a
legnagyobb szeretet és harmonia uralkodik az anyak kozott, mert nemesebb érzések és
gondolatok fakadnak igy abban az anyaban, aki segitséget tud nyuUjtani, mint abban, aki a
segitséget anyatarsatol kapja. Meggy6zodésiink, hogy ez etikai porszemekbdl igen nagy
értékek fejlédhetnek ki a gylilolkodéstol, szeretetlenségtdl talflitdtt mai tarsadalmi életben.

A csecsemO- és kisdedvédelem terén mar sokkal konnyebb eredményeket elérni,
mert a 137.681/1923. B. M. sz. rendelet értelmében az anyakonyvi hivatalok kotelesek
az anyakonyvbe bejegyzett minden Gjsziilottet a bejegyzést kovetd 24 oran beliil, az anya-
és csecsemovédelmi szervezet kartotékjain az illetékes véddintézet tudomdsara hozni.
A védobintézet az igy tudomadasara jutott csecsemodt azutan védelmébe veszi, az illetékes
korzeti védono kimegy, a csecsemé otthonaba, felveszi a kornyezettanulmanyt és megadja
az els6 utasitasokat az anyanak, hogy miképpen kell helyesen gondozni, apolni csecsemdjét
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és gondoskodik arrol, hogy az anya, vagy a csalad valamely tagja a csecsemdt a védo-
intézet orvosanak miel6bb bemutassa, hogy az orvosi vizsgalat alapjan a kelld orvosi
utasitdsokat és tanacsokat is megadhassa a védointézet a csecsemd jovo fejlodése és gon-
dozasa érdekében. A véddintézetekkel beszervezett teriileteken az élvesziiletetteknek
mintegy 80-85%-a a véddintézetek védelmébe keriil. Nem veszi védelmébe a védo-
intézet azokat a csecsemoket, akiknek vagyoni viszonyai kovetkeztében semmi koriil-
mények kozott sincs sziikségiik az Anya- és csecsemdvédelemnek sem szaktanacsadasaira,
sem szocialis gondozasara. Amely csaladban haziorvos van, ott csak a haziorvosnak
a csaladdal egyetértésben kifejezett egyenes felkérésére veszi védelembe a véddintézet,
a csecsemot. Sajnos kiesnek a védointézet védelme aldl a nagy tanyai teriiletli varosokban
és kozségekben azok a csecsemdk, akik a tanya vildgaban élnek, holott talan ezeknek
leginkabb sziikségiik volna a rendszeres orvosi, védondi gondozasra és a védointézet
szocialis segélyezésére. E tanyai teriileteken lak6d védencek védelmét azonban kozlekedési
lehetdségek hidnya kovetkeztében vagyunk kénytelenek elhanyagolni. Megkiséreljiik
mindeniitt kozségi eléfogatokkal és mas kozlekedési eszkdzokkel a tanyavildg latogatasat
megoldani, azonban sajnos e teriiletek uthidnyuk kovetkeztében — kiilondsen a tavaszi
és 0szi esOzések idején, — szinte hozzaférhetetlen teriiletek. Ezért az Anya- és csecsemd-
védelem szempontjabol is nagy jelent6sége van az 0. n. tanyai kozpontok kiépitésének,
ahol a kozigazgatasi szervek mellett az egészségiigyi kirendeltségeket is feltétleniil fel
kell majd éallitani. A csecsemdvédelem intenziv kiépitésében ismét mutatkozik a terhes-
védelem Kkiterjesztésének nagy fontossaga. Mint elébb mar emlitettiik, a csecsemo-
halalozasnak mintegy 35 %-4t a korai csecsemdhalalozas adja. Igy tehat nagy jelentésége
van annak, hogy az orvos, s a védond a sziilést megelézden, de legalabb is a sziilést azonnal
kovetden a csecsemd ¢€s anyja mellé alljon és megadja a kell6 utasitasokat és tandcsokat
a csecsemdgondozas tekintetében. Ha a csecsemd anyja mar a terhesség idejében a védo-
intézet védelme ala keriil mint terhes, tigy konnyli ez utasitidsokat, tanacsokat idejében
eldore megadni és a csecsemd megsziiletésekor azonnal ott lehet az orvos, védénd, gon-
doskodasaval az anyja és csecsemdje mellett, mert az anyakonyvi értesitések nagyon
sokszor mar késon érkeznek. Az anyakonyvi utasitds szerint a sziiletések bejelentésére a
sziiletés idejétdl szamitva 8 napi hataridé6 van megallapitva. A tanya vildgdban a nagy
mezbgazdasagi munkak idején még e 8 napot sem tudja a legtobb esetben a csalad betar-
tani annak ellenére, hogy a 8 napon belill valo bejelentés elmulasztasa voltaképpen mar
kihagasi eljaras sordn biintetéssel jar. Igaz, hogy a sziilésznd koteles az altala levezetett
sziiléseket 24 oran beliil az anyakonyvi hivatalnal bejegyeztetni az erre a célra rendelt
nyilvantartasban, azonban e bejegyzések, kiillondsen vidéki viszonylatban, nem nyujt-
hatnak kelld alapot a csecsemé felkutatasara, és igy bizony sokszor 10-14 nap is elmulik,
mig a védond az 1jsziilotthoz odaérkezhet, s nem egy esetben mar hidba. E hibakat,
ismételjiik, a terhesvédelem kimélyitésével konnyen ki lehetne kiiszobdlni.

A véddintézetek csecsemd- és kisdedvédelme ugyancsak harmas iranyt. Neve-
zetesen egészségiigyi, szocialis €s etikai. A csecsemdk és kisdedek egészségiigyi védel-
mének az alapja az orvosi vizsgalat. Az orvos idénkint megvizsgilja a csecsemét €s
kisdedet s megadja a csecsemd vagy kisded taplalasara, altalaban egészségiigyi gondo-
zasara vonatkozo utasitasokat; az illetékes korzeti védond a rendszeres csaladlatogata-
sok soran ellendrzi, hogy az anya pontosan betartsa a kapott orvosi tanacsokat és uta-
sitasokat. E rendszeres egészségiigyi gondozds a kisded harmadik életévének befeje-
z¢séig tart.
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A csecsemOk ¢és kisdedek szocialis gondozasa a véddintézetek mellett miikodo
tarsadalmi szervezetek segitségével torténik, mindig a védénd kdrnyezettanulmanya
alapjan kiallitott orvosi utalvany utjan. E szocialis segélyekkel igyekszik a védointézet
az adott orvosi tanacsoknak és utasitdsoknak eredményes végrehajtasat biztositani.
Ez torténhetik vandorkelengye utalvanyozéssal, gyogyszerek és tapszerek, valamint
egyéb segélyek kiszolgaltatasaval.

Az etikai gondozas féleg a hazassagon kiviil sziiletett csecsemdk és kisdedek érde-
kében folyik. Nagy jelentGsége van azonban az etikai gondozasnak még a csecsemd
csaladi kornyezetének erkodlcsi szempontbol torténd rendezése tekintetében is. Nem egy
csaladban kell a véddintézetnek helyreallitani a csaladi békét, az alkoholista férjet a teljes
elziilléstél megvédeni, nem egy valni akard hazaspart békit ki a véddintézet és teremti
meg a gyermek érdekében a nyugodt csaladi kornyezetet, s a vadhazassagoknak nagy
szamaban megteremti a csalad erkdlcsi biztonsagat.

A véddintézetekben foly6, roviden vézolt nyilt csecsemé— ¢és kisdedvédelem
nem lehetne kellden eredményes, ha e munkat nem tamasztanank ala a lehetség sze-
rint felig zart és zart védelmi munkat végzé intézményekkel. Ilyen félig zart intéz-
mények: tejkonyhak, bolcsodék, és napkozi otthonok. A tejkonyhak orvosi ellendrzés
mellett elkészitik a sziikséges tejkészitményeket azon csecsemdk részére, akik barmely
oknal fogva mesterséges taplalasra szorulnak. Ugyancsak a tejkonyhak szolgaltatjak ki
azokat a téaplalékokat, amelyeket az elvalasztaskor és az azt kovetd idokben rendel az
orvos a csecsemOnek. A tejkonyhak szolgéltatdsai megkonnyitik egyrészt a dolgoz6 anyak
helyzetét, de nagyban biztositjadk azt is, hogy szabalyszerlien, orvosi ellendrzés mellett
eléallitott taplalékot kaphat a csecsemd, mert sajnos vidéki viszonylatban sokszor még
egy tiszta edénye sincs nagyon sok asszonynak, vagy még ha el is tudna késziteni a tap-
lalékot, nincsenek meg a lehetéségei annak, hogy a kdvetelményeknek mindenben meg-
felel6en készitse el a csecsemd taplalékat.

A bolcs6dék és napkdzi otthonok a munkadba jard anydk csecsemdinek, illetve
kisdedeinek a munkaid6 alatt torténé gondozasat szolgaljak. Varosokban az ipari mun-
kassag, vidéki viszonylatban pedig a mezOgazdasagi munkds csecsemdjét és kisdedét
sajnos nem tudja kell6 gondozasban tartani a munka ideje alatt. Nem egyszer olvassuk
van szomszéd, akire rabizhatjdk a csecsemét vagy a gyermeket, bizony ez a gondozas
nem mindig valik a csecsemd és gyermek javara. Faluhelyen sokszor beteg, nem egy-
szer tiidovészes, munkaképtelen csaladtagra vagy szomszédra bizzak a gyermeket, nem
beszélve a nagyvarosok tomeglakasanak karos kovetkezményeir6l. A bdlcs6dék és nap-
kozi otthonok segitségével legalabb a nap 24 ordjanak felét a lehetd legegészségesebb
kornyezetben s megfeleld szakszeri gondozasban toltheti a csecsemd és kisded és csak
a munkaid6 befejezése utan viszi haza a sziild gyermekét otthonaba. Hihetetleniil érté-
kes a csecsemd ¢és kisded ellenalloképességének, testi és lelki fejlodésének szempont-
jabol a bolcs6édék és napkozi otthonok munkéja. Az anyaotthonoknak nemcsak az anyak
szempontjabol van nagy jelentdségiik a fentebb emlitett okok miatt, de nagy jelentdsége
van az anyaotthonoknak a csecsemd megfeleld fejlédése szempontjabol is.

A beteg csecsemd és kisded kelld gyogyitasa, apolasa és gondozasa szempontja-
bol elengedhetetleniil fontos az intézményes csecsemO— és kisdedvédelem szervezeté-
ben, a megfelelé szaml csecsem6— és kisdedkorhaz, mert egészen mas gondozast, apo-
last igényel a csecsemd, vagy kisded-beteg, mint a felndtt beteg. A székesfévaros el van
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latva kelld szamu csecsemO- ¢és kisdedkorhazzal, azonban vidéki viszonylatban még
mindig nagyon sok kivanni val6 van e téren is.

A mai idokben minden szocialis és egészségiigyi tevékenységet csak az arra for-
ditott gazdasagi eszkozok figyelembevételével lehet helyesen megitélni. Egészen bizo-
nyos ugyanis, hogy sok koltséggel nagyobb eredményeket lehet elérni, mint szerényebb
gazdasagi eszkozok alkalmazasaval. Az Orszagos Stefania Szovetség koltségvetésének
bevételi rovatait tobb fOcsoportra lehet felbontani és ebbdl az allamsegélyt, a torvény-
hat6sagi és helyhatosagi hozzajarulast, a tarsadalmi hozzajarulast, az OTI tamogatast
és egycb bevételeket lehet kiemelni. Az allamsegély az intézmény fejlodésével 1932-ig
1,200.000 pengére emelkedett, akkor azonban az orszag koltségvetési egyenstlyanak
biztositasara iranyulé6 megszoritas az allamsegélyt 1,080.000 pengdre szoritotta vissza.
A kb. 1,500.000 pengdt kitevé torvényhatosagi €s helyhatosagi hozzajarulas ugyancsak
jelentékeny mértékben biztositja a Szdvetség gazdasagi egyensulyat, de ezt eloteremteni
elsésorban csak a fiokszovetségek utjan lehetséges. A tarsadalom évrél-évre kozel
1,000.000 pengdvel adozott a magyar anyak és csecsemOk irant vald szeretet jegyében.
Joles6 Orommel hivatkozhatunk arra, hogy a gazdasagi valsag nehéz esztendeiben se
torpant meg a tarsadalomnak az Orszagos Stefania SzoOvetség irant valdé megértése,
ami bizonydra els6sorban a Szovetség vezetOinek eldrelatdsdban gyodkerezik, mert azok
minden idében rendkiviili sulyt helyeztek arra, hogy egyes kozségek, varosok, varmegyék
aldozatkészségébol begyiilt 0sszegek ugyanazokon a teriileteken hasznaltassanak fel az
arra raszoruld anyék és csecsemok védelmére.

Az Orszagos Stefania Szovetség az 1938. évben 4,397.413 93 pengd koltséget
forditott a magyar Anya- és csecsemOvédelem munkajara. A Szovetség kozpontja ala-
pitvanyi intézetének ingatlan, ingd és készpénzvagyona 1,947.737.15 peng6, a fiok-
szovetségeknek ugyancsak ingatlanban, ingoéban és készpénzben 1,881.012.60 pengd
vagyona gyiilt dssze.

Nagy vonasokban a fentiekben vazoltuk a magyar anya-, csecsemd— és kisded-
védelem rendszerét és jelent6ségét. Nézziik mar most érdemes-e ezt a nagy energiat
és koltséget igényld szervezetet fenntartani. A statisztika kérhetlen széraz adatai bizo-
nyitjak, hogy ha egy nemzet élni akar, az anya-, csecsemd- és kisdedvédelem munkajat
nemcsak hogy fenn kell tartania, hanem azt minden erejébdl kimélyiteni és intézmé-
nyesen tovabbépiteni kotelessége. Az 0Osszeomlast, a forradalmakat, valamint a roman
megszallast kdvetd idokben megindult Gjjaépitéskor Csonka-Magyarorszagon a csecsemo-
halalozas 20% koriill mozgott. Az 1921-ben megindult intenziv épité munka eredménye-
ként mind tobb és tobb véddintézetet allitottunk fel, mind nagyobb és nagyobb terii-
leteket vontunk be az Anya- és csecsemévédelem munkateriiletébe. E lelkes munkanak
az eredményei azutan rovidesen mutatkoztak a csecsemodhaldlozas allandd csokkenésé-
nek képében, tigy hogy az 1937. évre bizonyos hullamz6 jellegzetesség mellett csecsemo-
halalozasunk mar i3.4%-ra csokkent, 1938-ban pedig mar csak 133% volt csecsemod-
halalozasunk. Ha a halottak statisztikajat vizsgaljuk, akkor azt latjuk, hogy mig 1921-
ben 100 halott koziil 29 volt csecsemOhalott, 1937-ben, 1938-ban mar csak 19 volt a
csecsemOhalottak szama. Ezek az ardnyszamok talan nem mutatnak nagy eredményt,
de ha tudjuk, hogy ezek mogétt az aranyszamok mogott a csecsemOk tizezrei sorako-
nak és kozel 100.000 csecsemot sikeriilt az Anya- és csecsemOvédelem munkajaval a
nemzetnek megmenteni az elmult 18 év alatt, akkor mindjart latjuk a nemzet jovéje
szempontjabol ¢ munka nagy jelentOségét. Sajnos, magyar természet, hogy a magyar
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eredményeket nem értékeljiik és szeretlink mindig kiilfoldi példakra hivatkozni. A magyar
csecsemOhalalozassal kapcsolatban ismételten halljuk szakemberek kritikajat, hogy
milyen borzalmas magas még mindig a magyar csecsembhaldlozds a nyugati allamok-
hoz viszonyitva. Szerintiink helytelen ez 0Osszehasonlitas, mert a csecsemévédelem
eredményeinek Osszehasonlitasdban figyelembe kell venni a csecsemdhalalozést eldidézo
tényezoket is. A csecsemohaldlozas Osszehasonlitasanal nem lehet figyelmen kiviil hagyni
az éghajlati viszonyokat és a természeti adottsagokat sem. Eurdpaban talan egyediil
Magyarorszag olyan teriilet, amely a nagy magyar Alfolddel a szivében, majdnem
mondhatnénk sivatagi klimaji. Az eurdpai orszagok ugyszolvan kivétel nélkiill mind
¢élvezik a tengereknek klimamérséklo kedvezd hatasat. Nem szabad tovabba figyelmen
kiviil hagyni az Osszehasonlitasban az élvesziiletésekre és csecsemodhalalozasokra vonat-
kozo statisztikai szabalyokat sem, mert mig hazankban élvesziilottnek kell anyakoény-
vezni minden olyan csecsemOt, aki megsziiletése utan a legcsekélyebb életmegnyilva-
nulast mutatta, addig Angliaban pl. a sziiletést kdvetd 42. napon beliil elhalt csecsemot
halvasziilottnek kell anyakonyvezni, Belgiumban ¢s Portugalidban pedig a 7-8. napon
beliil elhalt csecsemd6t mar nem élvesziildttnek anyakdnyvezik. E koriilmények tehat
kizarjak az igazsagos Osszehasonlitds lehetdségét, mert ha ezeket a tényezoket is figye-
lembe vessziik, akkor a magyar csecsemohaldlozas legalabb 2-3%-kai kevesebbet fog
feltlintetni.

Igazolja tovabba az Anya- és csecsemdvédelem jelent6ségét a statisztika a harom
éven feliili kisgyermekek haldlozasi adataival is, mert mig 1924-ig a harom évet betol-
tott kisgyermekeknek haldlozasi statisztikaja egyenletes vonalat ad, addig 1924-t6]
kezdédden lefelé vezetd iranyt vesz e kisgyermekek haldlozasi vonala. Az Anya- és
csecsemévédelmi munka a csecsemd megsziiletésétdl annak betoltdtt harom éves koraig
tart, tehat 1924-ben vettiik be a harom éven felilli kisgyermekek csoportjaba az els6
védett kisgyermekeket és bar tavol all téliink, hogy a kisgyermekek halalozasi aranysza-
manak csokkentése terén elért nagy eredményeket kizardlag az Anya- és csecsemo-
védelem munkéjanak javara konyveljik el, mégis el kell ismerniink, hogy e munkéank
feltétleniil nagy befolyassal van az eredményekre. A harom éven keresztiil gondozott,
allando ellenérzés alatt tartott kisgyermekek ellenalld képessége feltétleniil fokozottabb
és az anyaknak allando nevelése, tanitasa feltétlen kihatassal van a gyermekek gondozasa
révén a gyermekek késobbi életkorara is. A harom éven feliili kisgyermekek haldlozasi
aranyszama 1924-t6l 1934-ig mintegy egyharmadara esett vissza. Ez oly jelent0s ered-
mény, amely megint a statisztikai szamok mogott az €16 és egészségesen fejlodd kis-
gyermekek ezreit jelenti. Még jobban szembetlinik az Anya- és csecsemdvédelmi mun-
kanak a jelentdsége, ha szembedllitjuk az Anya- és csecsemdvédelemmel beszervezett
teriiletek csecsemOhaldlozdsat a be nem szervezett teriiletek csecsemdhalalozasaval.
Az 1937. évben a be nem szervezett teriileteken a csecsemdhalalozas 14'8% volt, mig
a beszervezett teriileteken ez a szam csak 12.5 % volt. E szamadatok megdontdén iga-
zoljak, hogy milyen jelent6sége és haszna van a magyar nemzeti népesedés szempont-
jabol az intézményesen, a szakmunka értékes fegyvereivei kiépitett Anya- és csecsemo-
védelemnek. Ezidészerint kozel 5,000.000 Iélekszamra terjed ki a magyar Anya- ¢és
csecsemdvédelem orszagos szervezetének munkdja. Szent meggy6zodésiink, ha e munkat
az orszag minden lakosara Kkiterjesztjiik, csecsemohalalozasunkat le tudjuk szoritani a
nyugati allamok szinvonaldra és ezzel bizonyos, hogy sok szdzezer, ma még pusztulasra
itélt életet tudunk a magyarsag gyarapodasara megmenteni.



