EGESZSEGPOLITIKAI VAZLAT

ALAPVETO KERDESEK

MIELOTT targykoriink' fejtegetéséhez hozzéakezdenénk, sziik-
ségesnek latszik szétbontani a cimbe irt fogalmat. A népegészség
jelenti az egyének egészségét a koOzOsség egészségének érdeké-
ben. A népegészségiigy magaba oOleli egyrészt azokat a tényezdket,
amelyek az elobbit jo vagy rossz iranyban uralmuk alatt tartjak,
masrészt azokat az eszkdzoket, melyek a megeldzésre vagy javi-
tasra alkalmasak. Az egészségpolitika viszont a népegészségiigy
tervszerli, kdzpontilag iranyitott, jovobetekintd szolgalatat jelenti
— komoly helyzettanulmanybdl nyert valés helyzetismeret alapjan.

E fogalomtisztazas utan most két alapvetd kérdés tolul ér-
deklédésiink eldterébe:

Egyik azzal a megallapitassal kapcsolatos, hogy ez az egész-
ségpolitika a fiatalabb nemzedékek munkatere, nem mintha az
elobbi nemzedékek szamara nem lett volna iddészerli, nem mintha
azok a megoldasok kotelezettsége alol mentesek lettek volna, ha-
nem mert a fenti értelemben vett egészségpolitika fontossagat tel-
jes nagysagaban csak az ujabb nemzedékek latszanak felmérni —
nalunk is, masutt is. A kérdés: vajjon az iddsebb nemzedék tétlen
volt a népegészseégiigy teréen? Nemcsak azért fontos ezt elddnteni,
mert érzékenykedések sarokpontja lehet, hanem f6képen azért,
mert a rendszeres és tervszerl munkanak at kell vennie a kész
dolgokat és ott folytatnia, ahol az eléljaré nemzedékek elhagytak.
Nem, az elmult nemzedékek sem voltak tétlenek. Elvégezték a
magukét és tobbet azért nem tehettek, mert tobbnek sziikségét
nem lattak. Mulasztasi vadak nem Oket érhetik szemelyiikben,
hanem az ¢letiik gydkerét képezd individualista szemléletet, mely
nem a tarsadalmi feladatokat, hanem az egyéni érdekeket engedte
elétérbe nyomulni. A haboru elétti egészségpolitika ugyanis
tulsagosan szenvedte a kor fogyatékossagait: az allamra hagyott
mindent, ¢és olyan, elsdsorban kétoldalu egyiittmikodést igényld te-
riileten, mint a népegészségiigy, ecgyszeriien elhanyagolta a tar-
sadalom (mint egészségiigyi alany, mint kdzszellemhordozd) koz-
remiikddésének jelentéségét. De tovabba: a régi modszer egysé-

' Aprélékos részletek targyalasarol kénytelen lemondani e cikk egyrészt a
helysziike miatt, masrészt — mert ha rakeriila sor — az itt felvetett Osszes kérdések
ugyis behatd tanulmany és targyalas alda fognak keriilni. E cikk nem lehet mas,
mint amit a cim megjelol: a részletek tanulmanyozasabol kiépitett vazlat, irdny-
mutatas.
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ges, elbézetes terv nélkiil csak a pillanatnyi sziikségletek orvosla-
saban ¢élte ki magat: kormanybiztost ¢és sziikség-orvosokat kiil-
dott jarvanyok szinhelyére, csatlakozott a jarvanyok lekiizdését
célz6 nemzetkdzi egyezményekhez, heti egy oOraban (mint leg-
utolsorendii targyat) tanitotta az egészségtanta koézépiskolak egyet-
len osztalyaban, kororvost és babat allitott falusi kdzpontokba,
koérhazakat — tavolrdl sem elegendd agyszammal — a varosokba.
A régi egészségpolitika aztan tulsdgosan nagy helyet biztositott a
polgar onrendelkezési joganak és belatasanak is oly miveltségi fo-
kon, mikor a tomeg, de a vezetd osztadlyok nagyrésze is nélkii-
16zte a kelld egészségiigyi ismereteket. Nem kényszeritette az
embert a kozosség érdekében akarata ellenére is egészségesen
élni s egészségligyi kozszellemet sem igyeckezett teremteni. E lan-
gyos ¢és mindig csak gyogyitdo egészségpolitika hidnyainak potla-
sara a karitativ tevékenység vallalkozott, de legjobb akarata mel
lett sem tudta azt kelléleg poétolni. Hozzaértés, tervszeriiség, egy-
ség, helyzetismeret és anyagi eszk6zO6k hianya a karitativ nép-
egészségiligyet mikedveld szinvonalon tartotta ¢és a teenddknek
szazalékban alig kifejezheté kis hanyadat érintette.

A masik feleletre varo kérdés az Gj tennivaldkra vonatkozik.
Nevezetesen: ha a habort utan megujuld ¢életlatas felismerte a
népegészségligy ¢életbevagd fontossagat és az allamok igyekeznek
is megfelelni a szikségleteknek, kell-e nekiink idot télteniink proble-
maink kiilon kérvonalazdasaval és fogyo erdinket oly feladatok megolda-
sara forditanunk, melyek természetszeritien az dllam hataskérébe vagnak
elsésorban és amelyeket az dllani  sok iidvos kezdeményezéssel (statisz-
tikai intézet, korhazak szaporitasa, baba- ¢és védondképzés, dis-
pensairek, mintajarasok, orvosok katonaévének falusi szolgalatra
valdo rendelése, stb.) dszintéen felkarolni is latszik? Annak leszdge-
zése utan, hogy az allami egészségiigyi intézkedéseket, amennyire
lehet, igénybevenni 6hajtjuk, ki kell mondanunk, hogy kiilon ki-
sebbségi népegészségiligy — van. Az elkiilonitést sajatsagos helyze-
tiink teszi sziikségessé. Kiilon, az uralkodd néptél sokban eltérd
problémaink vannak, ugyanazok a problémak masképen jelent-
keznek magyar népi keretekben. Az orszagos Statisztikai Hivatal
nem ismeri el a népfajok kiillonb6z6ségébol szarmazo kiilon problé-
makat, hanem adatait csak orszagrészenként csoportositja. Pedig
népfajonként kiilonbdzik még a sziiletési és halalozasi arany is, a
halandésag okai masok, mas betegségek jelentenek problémat
egyiknél, mint masiknal. A valdosdg szambavételén alapulo, ered-
ményes egészségiigy csak a népfaji kiilonbségeket és adottsagokat
szigoruan szemeldtt tartva képzelheté el. Oneredetli egészség-
igyink mellett kardoskodik az is, hogy a hivatalos egészségiigy
érdeklédése inkabb a karpatokontuli teriiletekre iranyul. Meg-
okoltta teszi végiil egészségiigylink kiilonjarasat az a mindeniinnen
megnyilvanulé tény, hogy a masok bajai legfeljebb hasonlitanak
a mieinkhez, de nem azonosak, tehat eszkdzeik sem Ilehetnek
ugyanazok, — masrészt az a tapasztalat, hogy akinek faj wvala-
mije, maganak kell a gydgyitasr6l gondoskodnia, egyébként gyo-
gyitatlan marad.
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SZAMBAVEHETO KEZDEMENYEK

A SZUKSEGLETEK segitség utan kialtanak. A haborueldtti
években esztenddékig nem latott napvilagot annyi népegészségiigyi
cikk, nem hangzott el annyi sz6, eléadas, mint ma egy honap alatt s
ez mutatja, hogy a sziikségletek benne vannak a kéztudatban. Ma
minden ujsadgnak egészségrovata van; minden egylet egészségiigyi
pasztoracidét vesz programjaba, st olyan is akad, mely végzi is
azt. Az egykérdl tajékozottsaggal birni az altalanos miveltséghez
tartozik. A nemi felvilagositds kérdése a levegdben van; az abor-
tus iligye Osszes vonatkozasaival kozbeszéd targya. Némely egylet
intézményesitette is az efajta munkat (korhazi betegek rendszeres
segélyezése, csecsemdék és betegek felkutatasa, vandorkosarak,
stb.), s6t a népegészségiigy mint partpolitikai program is eldtérbe
keriilt az Orszagos Magyar Part legutobbi nagygyllésén, hol a
vonatkozdé inditvany nemcsak az eddigi szérvanyos ¢és Otletszeri
tevékenység elégtelenségét emelte ki, hanem a kiterjesztéssel egy-
idejiilleg az egységesités és rendszerezés realis helyzetfelmérésén
alapulé megoldasanak sziikségére is ramutatott.

Habort utani kisebbségi magyar étetiinkben eddig észlelhetd
népegészségligyi tényeket a kovetkezdképen csoportosithatjuk:

a) ismeretterjesztd, felvilagositd, népneveld, helyzettanulma-
nyozo tevékenység, féképpen irodalom;

b) intézményes népegészségligy;

c) népegészségligyi tényezdoként szobajové egyének nevelése;

d) orvoshiannyal kiizdé vidékek felkutatasa és lehetdség-
szerinti ellatasa.

a) Az ismeretterjeszto, felvilagosito — tevékenység hianyardél nem
panaszkodhatunk, a régi kdozonyt meleg érdeklédés valtotta fel.
Olvashattunk ilyen cikkeket nemcsak napilapjainkban, hanem a
folyoiratokban, mind a népneveld céluakban, mind a tarsadalomkuta-
tast célzo sajtoszervekben, valamint a szakfolyodiratokban, s6t a szép-
irodalmiakban is. Kifejezetten ilyen céllal alakult a Magyar Nép-
egészségiigyi Szemle. Konyvalaku, sorozatos egészségiigyi kozle-
ményeket adott Hasznos Konyvtar-sorozatidban az Agisz-érdekelt-
ség. A naptarak a népegészségiigyi nevelésre mindig kiaddsan
szenteltek helyet. Persze csak a szerkesztd oOtlete, a kinalkozd cikk
vagy pillanatnyi sziikség szerint. Tervszeriiségrol szé sem lehet,
mint ahogy nem voltak tervszeriiek a hasonlod célt szolgdlo népies,
felvilagositdé eléadasok sem, melyeknek rendezésében a koz-
ponti és a vidéki tarsadalmi koézmivelddési ¢és tudomanymiveld
szervek egyként kivették résziiket.

Szemben az elobbickben tapasztalt bdséggel, st tulterme-
léssel, a helyzettanulmanyozo munka lényegesen szegényesebb, amit
a helyszini munka gyakorlati nehézségei magyaraznak meg. Az
elsorolt sajtéoszervek mindegyikében talalunk idénként statisztikai
megallapitasokat, ezeket azonban sokszor adataik megbizhatatlan-
saga vagy a retorikus célzatossag teszi értéktelenné, a helyszini
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munka frissen gyiijtott adataiban ardnylag ritkdn van résziink. Er-
tékesebb munkat végeztek e téren a Hitel, a Fiatalok egyes cik-
kei, a Magyar Népagészségiigyi Szemle, a Carpatpost (Carpatpress),
az dregcserkészek orvos- vagy orvostanhallgato tagjai. Mindez azon-
ban egyiitt is csak bizonytalan képet ad a teenddk nagysagardl
és az eszkdzokrél. Amin kiilo6nben nem 1is lehet csodalkozni, hi-
szen a teljes kérdésszovevényt Osszefogd rendszer ezidészerint még
az allami munkaban is késik. A helyzetfeltair6 munka szorvanyos
kozleményeinek gyakorlati hatdasa nalunk az volt, hogy figyel-
miinket a térképezés sziikségességére iranyitotta ¢és gyakran fe-
liletes sajtomunkankat a pontosabb dokumentacio igényei elé al-
litotta.

b) Még szegényebb az intézményesitett egészségpolitikai munka.
Tudva, hogy ez alatt mindig inkdbb a megel6z6, mint a beteg-
apold tevékenységet szolgald intézményeket értjik, ide sorozhat-
nék az anya- és csecsemodvédoket, ilyen azonban legutdbbi idd-
kig egyetlen egy volt: a Dr. Kiittel-féle Trascau-i kezdeménye-
zés. A csecsemdéknek vagy betegeknek itt-ott végbemend, hely-
szinen vald felkutatdasa nem szamithatéo intézményes tevékeny-
ségnek, akarcsak a jotékony egyletek vagy egyes emberbarat or-
vosok karitativ tevékenysége sem. A gyérszamu kisebbségi érde-
keltségli korhazak illetve szanatériumok megelé6z6 tevékenysége,
egészségpolitikai beszamithatdosaga elenyészd. Ujabb korhazalapi-
tasra — nem nagy megértéssel talalkozva — tortént inditvany.

c) Egészségiigyi népneveldink nevelése alig vette kezdetét. A fia-
tal orvosnemzedék tarsadalmi feladatainak tudatositdsa halvany
vonalakban felfedezheté a helybeli Majlath-Koér Orvosszeminariu-
maban, az IKE és a Székely Tarsasag orvostanhallgatdéinal ¢és a
fovarosi Koos Ferenc-Kor Didkosztalyaban. A fakultasokra e té-
ren alig lehet szamitani. Az egyetem vezetés alatt mikodd, vala-
mint a Gusti-féle falumunkahoz a mi ifjusagunk nagyon gyéren
kapcsoldodik, jollehet: ott a tarsadalmi munkara nevelkedésnek ér-
tékes alkalma nyilik.

Az egészségligyi népnevelésben nem kevésbbé fontos szere-
pet vive babak képzése az utdbbi évek folyaman kisebbségi vonatko-
zasban visszaesett, aminek okaul féképen a nyelvi nehézségeket
kell tartanunk, A védondk képzése, — bar munkajuk nagy értéke
ma mar nem vitds, — viszonyaink ko6zo6tt egészen szdérvanyos je-
lenség. Ennek ellenére az utébbi években bel- ¢és kiilfoldi ok-
levéllel bird gondozdéndink alltak munkaba és remény van, hogy
szamuk novekedni fog, bar itt is fennallanak a nyelvi nehézségek.
Csekély szamuk', az idegenkedés etté]l a munkat és megélhetést
biztositd, de terhes munkakortél, a kotelezé eldzetes allami szol-
galat miatt jo par évig kell még varnunk munkajuk lathatdé ered-
ményeire.

Koézvetlenebb eredményeket igér a papsdgnak utobbi idében

' Az 4llamnal mar 450 védéné miksdik!
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elmélyiilé népegészségiigyi képzése. Tekintve, hogy a papok —
lelkipasztori teenddiken tul kifejezetten szocialis beallitottsaggal —
falun kezdik és gyakran folytatjak is életiiket, ily képzésik na-
gyonis indokolt. A mi katolikus Teolégiai Akadémiank rendes
tanszéket allitott fel a Medicina Pastoralis-nak, s ennek megfele-
l6en a tobbi katolikus hittudomanyi féiskolak is igyekeznek at-
dolgozni az egészségtan anyagat. Ugyanez végbemegy a felekeze-
tek papneveldiben is. A frissen kikeriilé lelkipasztorok munkaja-
ban és népi felelésségtudataban ennek maris lathaté nyoma van.
A tanitoképzék egészségtana is igyekszik ily értelemben atszere-
16dni. Régi tanerdk tovabbképzésérdl stirii — bar nem rendsze-
res — nyari kurzusok gondoskodnak az egyhazak wvagy kiilon-
b6z6 egyletek szervezésében.! Ugyanennek az elgondoliasnak meg
feleléen a foldmivesiskolak tanuldéinak — mint jovendé faluvezetdk-
nek — egészségiigyi képzésére ijabban szintén nagyobb sulyt lat-
szanak fektetni a féhatdosagok.

d) Végil az egészsegiigyi végrehajtoszervek (orvosok, babak, stb.)
a hianyoknak megfeleld, célszerii csoportositasa,  elhelyezése  intézmé-
nyesen csak a legutobbi idében vette kezdetét, a korilmények
altal megszabott szlik keretek kozott (R. K. Népszovetség Orvos-
szakosztalya!). Altalanos munkakataszter Osszeallitasat (orvosok sza-
mara) kezdeményezte par éve a helybeli 6regcserkészek tarsasaga,
— munkajat azonban nem sikeriilt a teljességig fejlesztenie.

MEGOLDANDO FELADATOK ES ESZKOZEIK

EZEK A SZERENY KEZDEMENYEZESEK nem jogositanak
fel vérmes reményekre. Viszont a tény, hogy kiilsé befolyasok nél-
kiil, legkiilonb6z6bb egyéni kezdésekbdl, tarsulati, egyhazi, iskolai,
s6t politikai korokbdl megindultak, a sziikség nagysagat és a realis
helyzetismeret elmélyiilését bizonyitja. A mult szomorl tarsadalmi
részvétlenségével szemben ez a jelenség valodi hatderdket sejtet.
Ezeket Osszefogni, redjuk épiteni erkolcesi kotelesség és gyakorlati
sziikség.

Tisztan rajzolodik ki most mar a legkdzelebbi teenddé. Hogy
a Hitel 1936. évi 1. szamaban megjelent régi tervezetem kifejezé-
sét hasznaljam: szervezésiink elsd iddszakat nagyjaban kindttik.
A tennivaldkat kell rendszerezniink most s vizsgalnunk kelt magat
a népet, pontosabban: a bajokat, melyek javitasra varnak nala (nép
alatt a tarsadalmi kiilonbségeket levetkezett néptestet értjik!), —
a modokat, amelyek rendelkezésre allanak, az eszkézoket, melyeket
igénybevehetiink, végiil a kivitelre illetékes szerveket.

1. Csak olyan nép egészségét lehet védeni, amely nép egész-
séges akar lenni, elég gondolkod6, hogy bajainak mibenlétét okat
és vészességét nemcsak kiviilallo tényezdkben, hanem dnmagaban,

" Allami tanitésag szaméra e kurzusok rendszeresek és kotelezok.
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szokasaiban, életmodjaban is meglassa és aldozatok aran is val-
lalja a javitas tényeit. Kovetkezik ebbdl, hogy a népnevelés, mely a
miiveltségnek ezt a fokat megadhatja, sorrendben megeldzi az intézmé-
nyesitett népegeszségiigyet. Ezért helyes, hogy a népnevelés egyre
nagyobb teret kap a sajtoban és a kozéletben. Feltétleniil hasznos
volna ebben rendszert teremteni, de egyelére hagyhatjuk eddigi
medrében, migcsak rombold célok szolgalataba nem szegddik, hi-
szen jobb tobbszdr olvasni valamit, mint egyszer sem, ¢és ha so-
kan irnak, sokan is olvasnak, egymas ellen6rzését elvégzik. Vi-
szont feltétleniil sziikséges a népnevelok, népvezeték kiképzésének dllan-
dositasa és rendszerezése. Evégbo6l a népiskolak felsé, a gazdasagi
iskolak minden osztalyanak tananyagaba részletesen be kell ve-
zetni a gyakorlati egészségtant ¢s egészségiligyi nevelést. Fohato-
sagaink szandéka szerint ez lassan meg is valdsul. Természetes,
hogy a tanitéosag ¢és a papsdg szaknevelése itt az elsé teendd. Az
allami tanitok kotelez6 nyari kurzusain a mi tanitésagunk is részt
vehetne. (Egyben nyelvgyakorldas is volnal!) Azonban a kdzépisko-
lai tanarsag ily értelmi nevelése sem hanyagolhato el. A szakokra
tagozodas feledtetni latszik, hogy a kozépiskolai tanar is elsdsor-
ban neveld és egészségiigyi tekintetben sokszor tobb tennivaldja
akad, mint a tanitéonak. Az ¢ téren valdo képzetlenség megbosz-
szulja magat oly pedagodgiai hatranyokban, melyeket az iskolaor-
vos nem mindig képes ellensulyozni. Eppen ezért a kozépiskolai
tanarsag ily képzése eziddszerint egyre gyakrabban hallott kivan-
sag — kiilondsen kiilfoldi szakirodalomban. Ha a magyar iskola-
fenntartdé koziiletek az egyetemi évek alatt akdr a Foiskola szak-
oktatast szolgaldo egy-két szemeszterének Ilchallgatasara kotelez-
nék a tanarjeldlteket, akar kiilon szerveznének rendszeres ¢és ko-
telez6 anyagismertetést, esetleg a falumunkaban vald részvételt
kivannak meg, eleget tennének ennek a fontos ¢és nem nagyon
méltanyolt kivanalomnak. Természetesen alig kell hangsulyoznunk,
hogy a fajegészsegiigyi  (eugénikus) nevelés szempontjainak minden
foku oktatas egészségtani anyagaban meg kell jelennidk!

2. Tavolrél sem lehet mondani, hogy a hivatasos egészség-
igyiek egyben népneveldk is volnanak! Az individualista gondol-
kodas uralkodik még a legtobb orvos életlatasaban, a népapostoli
elhivatottsag tudata hianyzik (gyogyszerészeknél, babaknal nem
kevésbbé), a varosi elhelyezkedés kaposabb a falusinal és az utdbbi
inkabb csak anyagi szamitasbo6l johet tekintetbe. Népneveldi mun-
kaba nem kapcsolédik bele ma még a legtobb orvos, s6t kelld
megalapozottsag hijjan még annak jelentdségét sem méri fel. Kiilono-
sen a néptomegektdl fajilag ¢és vallasilag idegenek. Feltétlenil
sziikséges tehat az orvostanhallgatok (gyogyszerészek, babak) szo-
cialis nevelése: hivatasuk altruista kidomboritdsa. A tennivalo itt
lathatolag az iskolafenntarté koziileteké. A mar elhelyezkedett or-
vosok ily tekintetben valéo Ttjranevelése a tovabbiakban ismerte-
tett Orvosszakosztalyok feladata ¢és egyik célkitlizése.

3. Ezzel kapcsolatban felmeriil azonban a panasz, hogy a
falvak nemcsak azért nélkiilozik a hivatasos egészségligyi szerve-
ket, mert azok nem akarjak vallalni a falusi életet, hanem mert
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elszigeteltségiikben egyszeriien nem is tudnak réla. Sziikséges te-
hat oly kozvetité szerv létrehozasa, mely az egész magyar népi te-
riileten nyilvantartsa ne csak a mar mikodd orvosokat, hanem a
még el nem helyezkedett fiatal orvosokat ¢€s a letelepedési lehe-
toségeket is, és vallalja a kozvetitést. Erre egyhazi jellegii tarsa-
dalmi egyesiileteink Orvosszakosztalyai hivatottak. Kevésbbé fon-
tos a kozvetités gyodgyszerészeknél, életbevagd a babak elhelye-
zése céljabol. Minthogy kisebbségi életiinkben a babahiany egyre
érezhetdobb és ennek oka a nyelvi nehézségeken kiviil szintén egy
bizonyos foku bizonytalansag az elhelyezkedésben, néegyleteinkre
var, hogy minél tdbb tagjukat utasitsak ily képzettség megszerzé-
sére; az emlitett Orvosszakosztalyok feladata viszont, hogy — a
keresletet nyilvantartva — elhelyezésiikr6l gondoskodjanak.

4. Védéndi képesités' szerzése célszeriien kapcsolhatéd a szii-
leszndi  oklevélhez, mely kettés minbéség egész vidékek csecsemo-,
gyermek-, anya- és csaladvédelmi teenddinek végzésére, ilyen in-
tézmények 0Onallo vezetésére képesit, szoval olyan nélkiilozhetet-
len munkakérre, mely népiink legnagyobb bajainak gydkeres
orvoslasaval egyértelmi. Addig is, mig az allamilag képesitett
gondoz6ndk elfoglaljak helyeiket, jelentés haladas volna, ha kiilo-
ndsen a falun lakd értelmiségiek asszonyai és leanyai, kik ugyis
tulgyakran szenvednek teendéhianyban és ebbdl szarmazo unalmi
tinetekben, rovidebb, ,hazilag” szervezett kurzusokon sajatitanak
el a csecsemOvédelemhez sziikséges ismereteket és falvaik asszo-
nyai kozott maganbuzgalombol apostolkodnanak, esetleg a koz-
ség orvosanak iranyitasa alatt intézményesen is. Hogy ez milyen
eredményekkel jarhat, azt példak mutatjak. (Dr. Kiittel Lajos
Trascau-i kurzusa a r. kat. N&szovetség, dr. Schmidt Béla Targu-
Mures-i kurzusa a ref Leanyszovetség rendezésében, a Ndszovet-
ség ,,Anyak iskolaja”!) Minthogy a csecsemdévédelemhez nem ma-
gas akadémikus cimek, hanem minden asszony szamara felérhetd
gyakorlati ismeretek sziikségesek, e téren némi buzgalommal min-
den egylet, minden egyhdz, minden maganember (nd!) ered-
ménnyel dolgozhatik.

5. Az elmondottakhoz kézvetleniil kapcsolodik magyarsagunk
egész Eurodpaval kézos problémaja: az egyke és a tulsagos gyer-
mekhalandésag folytan visszaes6 népszaporulat kérdése.

a) Az egyke okai koziill legfontosabb az anyagias 6nzés vilag-
felfogasanak szabadossaga, mely most szivarog le a tanultabb elem-
t6l az egyszeriibb néprétegekig és ott végzetesen talalkozik a
haboru és a felforgatd aramlatok okozta erkodlesi lazulassal. A
masodik, kevésbbé fontos ok: az anyagi viszonyok leromlasa
és bizonytalansaga — inkabb csak varosi kornyezetben johet
tekintetbe, minthogy a falvak anyagi helyzete a régi nagy
szaporasag idején sem volt sokkal jobb, mint ma. Az anyagias-

' Védénd v. gondozéné (,sord de ocrotire”) nem tévesztendé Ossze az Egész-
ségligyi Torvényben emlitett, egyes nagyvarosokban mar mikodé ,szocialis asszisz-
tensndvel” (,asistentd sociald”). Utobbi fdiskolai képzettséggel bir munkakdre lénye-
gesen mas, mint a védénéé. Mi mindig védéndre gondolunk e cikkben.



Egészsegpolitikai  vazlat 65

sagnak, mint vilagnézeti jelenségnek orvosldsa — még ha egészségiigyi
kihatdsai olyan sulyosak is, mint a sziiletésszabdlyozds — nem szo-
rosan vett egészségiigyi feladat. Evszazadok lassan érd termését
nem lehet marol-holnapra sem tdérvényhozassal, sem orvosi rende-
l6kkel megvaltoztatni, legyen bar Gszinte is a szandék. A4 helyes és
eréelyes népnevelés az egyetlen eszkéz, mely e bajt megkozelitheti- Az
erkdlcstelen vagy erkolcsmentes életfelfogas szdcsdveinek (sajto!)
revizidja talan itt fontosabb, mint barmely mas kérdésben; végre-
hajtasa a lelkipasztorokra, tanitokra, a magyar kdzdsség minden
vezetdjére var. — Ami az egyke gazdasagi okat illeti: a gazdasagi
helyzet javitisa, nevezetesen szoOvetkezeti szervezés, szomszédsagi
szovetkezés, Onsegélyezés, a kisgazdalkodas célszerlibbé tétele,
és igy tovabb, valamint az elhelyezkedés megkonnyitése, biztositéasa,
csaladvédelmi intézkedések, mint csaladbér, gyermeknevelési se-
gély, adokedvezmény, kiegyenlité pénztarak, ,Mitmutterschaft”,
stb. okvetlen {idvos hatast gyakorolnanak a sziiletések szamara,
de nem oldandk meg egészben a bajt. Ezek teljesitése nemzet-
gazdasz szakemberekre, gazdasagi céli szervezetekre var! Kez-
deményezések itt is vannak: régi és uj szdvetkezeti megindula-
sok, népmiivészeti és haziipari értékesiték, szOttesmozgalom, az
EGE gazdasagi kurzusai, sajtoszervek gazdasagi oktatast célzo
k6zleményei; — viszont latunk olyan kisebbségi iparvallalatokat,
melyek nem vesznek fel csalados tisztviseldket, sot kotelezik al-
kalmazottjaikat ndtlenségre.

b) A tulsagos gyermekhalandosig, mely meghaladja a nyugat-
eurdépai szamokat, de alatta marad a romansdg gyermekhalando-
saganak, nem annyira az emberanyag mindségi hibainak tulajdo-
nithatdé (err6l csak az alkohol- és betegségsujtotta vidékeken le-
het beszélni, tovabba nagyvarosokban ¢és banyavidékeken), hanem
az Ujsziilottek gondozasa koriil tapasztalhatd tudatlansag, hanyag-
sag, babonak, szoval a népmiveltségnek mindennapi dolgokban
tapasztalhatd elégtelensége a féok. Ezen segiteni a népneveldi te-
vékenység hivatott (védéndk, falusi intelligens ndk elsésorban).
Tapasztalat szerint azonban mindez nem elég, ha nincs meg a
munkanak megfeleld kerete és szervezete. A sokat emlegetett
anya- és csecsemdévéds intézetek 1étesitését alkalmasnak tartjuk,
hogy a hatteret megadjak. Mas helyen ismertettem ezek szervezé-
sének tehnikai részleteit, bizonyitva, hogy nagyobb nehézségekkel
sem kozigazgatasi, sem anyagi szempontbol nem kell szamolni
és legtobb jotékonyegylet munkajaba beilleszthetd ilyen intézet
felallitasa és fenntartasa. Hozzatennivalé itt csak annyi lehet, hogy a
hatas teljes eclérésére ezek nagy szama sziikséges, mert eclszige
telt intézetek (Sumuleu, Trascdu) nem tudjak megteremteni a kelld
halozatot, hogy minden kdzség népe valamelyik kdzponti fekvési
véddintézethez tartozzék.

Természetesen ezek az intézmények nem jovedelmeznek; tarsa-
dalmi egyleteknek, maganosoknak, kozségeknek (a torvény eld-
irja ezt szamukra!) kell a koltségeket viselniok. Egyébként kelld
szamban vald beallitasuk elképzelhetetlen. Hogy ezek egy részé-
bol idével gyermekkorhazaknak, sziildotthonoknak, tbc.-preven-
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toriumoknak kell kifejlédniiik, kiilén mondani is felesleges. Egy
dolgot azonban hangstlyoznunk kell. Mig az anya- ¢és csecsemo-
védok legfébb anyagi tdmaszai az egyletek, kozségek ¢és egyha-
zak', addig a korhazak anyagi megalapozasara nagyobb koziiletek
altruista tOkebefektetése, esetleg rényvénytarsasagi forma latszik
alkalmasnak. Kilféldi gyakori példak figyelmeztetnek az életképes
szovetkezeti szervezettség korhazaira, gyogyszertaraira, szanato-
riumaira. Minthogy azonban a kdzeljovoben mindezek aligha fog-
nak munkahoz latni, viszont a sziikség parancsoldlag jelentkezik,
addig is mas megoldast kell keresni. Ez pedig a csecsemévédelmi
kiilonitmények, vandorosztagok 1étesitése. Egy orvos ¢és egy védond,
kell felszereléssel, felkeresné a nagyobb falvakat (késébb a kiseb-
beket is!) foképen a november-marciusi iddszakban s folytatdla-
gos eldadasok formajaban ismertetnék és bemutatnak a csecsemo-
gondozasi tudnivaldkat. Ugyanazt a kozséget 2-3 évenként is-
mét utba ejtenék. Segitségiikre volna a kozség papja (vallas-
kiilonbség nélkiil), beharangozna jottiiket, helyiségrdl, ellatasukrol
(megtérités ellenében) gondoskodna. Ez a munka anyagi hat-
tér nélkil ismét elképzelhetetlen. Felszerelés sziikséges, napikdlt-
ségek, stb. Az orvost és a védoéndt dijazni kell, hiszen sajat kolt-
ségére aligha akad véallalkoz6 még a kezddk kozil is. Az anya-
giakat ismét a magyar koziileteknek kellene eléteremtenidok. Kez-
detnek elég volna, ha minden egyhdz szervezne egy osztagot fe-
lekezeti tobbségteriiletei szamara. Harom ilyen osztag egy télen
4t oriasi munkat végezhetne®.:

6. Arrol sem szabad azonban megfeledkezni, hogy a sziiletés-
szam-csOkkenés és gyermekhalandosag okai kozott egyre komo-
lyabb szerepet jatszik a vérbaj is. Statisztikdnk szerint Transyl-
vania magyarlakta teriiletei az orszagnak kevésbbé fertézott vi-
dékei kozé tartoznak, azonban a fertédzottségnek emelkedd iranya
van a sokkal fert6zottebb teriiletekkel wvald strii lakossagcsere,
cselédsor, katonasag, varosi rossz példak, stb. kdovetkeztében. Meg-
érett a helyzet, hogy valamit tegyiink és ne wutaljuk az egész
ligyet az egyéni szerencsétlenségek kozé. Eszkdzeink kimondha-
tatlanul szegényesek. A keresztény nevelés mindent megtesz az
egyediill eredményes megeldzés: a tiszta élet érdekében. Iskolaink,
egyleteink, keresztény sajtonk kiveszi ebbdl részét. A hitvallasos
iskolak keresztény-erkdlcsi, ujabban moral-higiénikus nevelése,
izmosoddé propagandaja a modernizmus talkapasainak (laxmoral,
pajtaskodas, mozi, sajté, veszedelmes szorakozasok, stb.) vissza-
szoritasara, — tavoli eredményeket igérnek, akarcsak a cselédkdz-
vetités (Marta-korok, allomasi kirendeltségek) vagy a nalunk alig
1étez6 korai hazassagot lehetové tevd (mar elsorolt) csaladvédelmi
intézkedések. Mindezek — a keresztény neveléssel egyiitt — meg-
el6z6 eszkdzok, melyek nem oldjak meg a lues-problémat. A lues

" A Kultusztérvény 14. §-a alapjan.

? Sokan nehézményezni fogjak, hogy az egyhazakra ujabb ¢és illetéktelen
terheket kivanunk rakni az egészségiigyi pasztoracioval. Utalunk azonban sajatsa-
gos helyzetiinkre, az egyhazak szervezettségére és arra, hogy a kultusztérvény is
jogalapot nyujt nekik (14. §.).
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gyogyitasa részben nevelési kérdés is, mert a hosszas kezelés si-
kere a fegyelemtb’l és feleldsségérzéstdl sokszorosan fﬁgg De a
lényeg mégis: gyogyszer, orvos, idd, szoval: pénz, arnl bizony szii-
kosen all. A sokat emlegetett allaml ingyenkezelés' kitiin volna,
ha nemcsak a kozpontok lakossaga élvezhetné, ha gyakran és elég
vandorkiilonitményt bocsathatna utjara. Mi nem szorgalmazha-
tunk ingyenrendelést, gyogyszerellatast kozalapjaink terhére, leg-
feljebb aldozatkész orvosaink vallara rakhatunk 1jabb jotékony-
céli ingyen-munkat rendelések formajaban, mely rendelésekbdl
idével a hdzassagi elbzetes tandcsadas és  elbzetes  vizsgalat propa-
gandéja indulna ki. De a gyogyszerek beszerzése, ingyenességre
valoé jogosultsag megallapitasa, kezeltetési kényszer-eszkdzok hia-
nya (a torvény idevagd erélyes intézkedései gyakorlatban nem so-
kat valtoztatnak a helyzeten), a kitartashoz legtobbnyire elégte-
len felelésségérzés a betegekben: olyan megoldhatatlan nehézsé-
gek elé allitanak, melyeket sajat er6nkbdl legyézni nem tudunk.
Ilyen feladatokkal csak az allami gépezet birkozhatik meg,

7. Ami a fajt szambelileg ¢és mindségileg lerontd tényezdk
kozil a tuberkulozist vagy a malariat illeti, elterjedtségiik Transylva-
nidban vidékenként mas, de mindeniitt megallapithatéo. Ambar a
tbc sok gondot ad népﬁnknek, sok ujat vele kapcsolatban nem
mondhatunk. Megelézése az altalanos egészségiigyi nevelés, a tar-
sadalmi és gazdasagi helyzet, végiil az alkoholkérdés kozvetlen
fiiggvénye, ezekrdl mashol esik sz6. Beszélhetnénk a megel6z6 (erdei)
iskolak, Oeuvre Grancher mintajara torténé gyermekelvonas, a
még probajat egészen ki nem allott megeléz6 gyodgyszerelés be-
vezetésér6l, — de csak akkor, amikor a kisebb feladatok elsorolt
tomege megvaldsul és elegendd egészségiigyi munkasunk fog ren-
delkezésre allani. Ezek elsésorban allami feladatok. Nehézségiiket
mi sem mutatja jobban, mint az, hogy minden siirgetés és nyilvan-
valo sziikség ellenére ott is egyre késnek. A sziikségletekhez ara-
nyos méretii szanatoriumokat Iétesiteni nem tudunk. Legfeljebb
ingyenrendeléseket, elosztéo intézményeket, ellendrzé allomasokat,
felkutatd szerveket allithatnank be jelen viszonyaink koézott Ezek-
nek pedig csak akkor van értelmiik, ha szakkoérhdzakban meg-
felelé szamu korhazi agy all elegendd idére rendelkezésiinkre. E
kérdésben még a toronymagasan felettiink allo6 nyugati allamok is
jajgatnak — joggal®.

8. A vérbaj nemcsak szambelileg csokkenti a népességet. Su-
lyosabb tarsadalmi hatranya annak mindségi lerontasa. Ezt ma
mar legalabb a mivelt osztély tudja. De a minéségromlésnak bar
kevésbbé elismert, de talan még veszedelmesebb és altalanosabb té-
nyezdje az alkohol Orizkedem adatok felsorolasaval bizonygatni,
hogy magyar népiinknek ma nincs jelent és jovot kérdésessé tevd
komolyabb veszedelme ennél. Aki e problémaval szakszerlien fog-
lalkozott, tisztaban van vele; aki pedig nem akarja, hogy meggy6zzék,
azt emberi hatalom jobb meggy6z6désre nem hangolhatja. A meg-

! Jelenleg 1249 allami dispensar miikédik az orszagban.
Romanianak jelenleg 3000 korhazi agya van tbc-s betegek szamara. A fél-
olyan nagy Magyarorszagnak 5074. Koranyi szerint hdromannyira volna sziikség.
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oldast minden szakember siirgeti és a sokféle javaslat koziil (szesz-
arak emelése, szombatesti korcsmazaras, felvilagosité irasok ¢és
el6adasok, iskolai oktatas, kiskoruaknak vald szeszkiadas eltiltasa,
derivacios tevékenység, stb., melyek részben a megvalosulas sta-
diumaban vannak, de az iizleti érdekeltség vagy a feliiletes ivo-
kedv ellenakcidit gyakran kénytelenek elszenvedni) - egyediil
a fiatalsag erds elvono tevékenység utjan torténd szeszmentes fog-
lalkoztatasa, a veszedelem tudatositasa, sport, egyleti ¢élet, de
kiilondsen életszemléletiik eszményi sikon val6é tartdsa latszik al-
kalmasnak. Am kizarolag csak abban az esetben, ha a vezetdk és
népneveldk (pap! tanité! orvos!) a legteljesebb szeszmentesség (nem
megalkuvd és kétértelm ,mértékletesség”) példajat adjak magan-
¢életiikben is. Lathatd, hogy itt ismét a ,,népneveldk nevelése” az
elsé teendd, mert ha kozszellemet nem teremtiink, elveszett do-
log a kényszerité rendszabalyok erdszakos alkalmazasa Addig is
sokat tehetnének: a) a ndi szervezetek, melyek csodalatosan nem lat-
szanak észrevenni a szerepet, amely a férfiak tavoltartasaban rea-
juk var, b) iparvillalatok, melyek szamara a munkasok és vezetdk
szaszmentessége a teljesitmények novelése, valamint a baleseti
aranyszam leszallitdsa érdekében is igen nagy fontossaggal bir,
¢) gazdasagi szervezeteink, melyeknek elsérendii feladata volna ta-
nulmanyozni a sz68l6nek kiilf6ldon (Kalifornia, Bulgaria) otthonos
szeszmentes értékesitését (mazsola, must, jam), hogy evvel is csok-
kentsék a szeszfogyasztast és podtoljak a néptaplalkozasbol ugyis
fajdalmasan hianyzo ¢és annyira fontos cukrot, d) végil a tarsa-
dalmi egyletek és ontudatos maganemberek azzal, hogy a szokasjogot
nyert tarsadalmi ivasi kényszernek nem engednek, hanem ellene
fellépnek és kiilondsen az ifjusagot tdéle megkimélni igyekeznek.
A mértékletességi egyletek, melyek ugyan nalunk alig mikodnek,
tagjaikon keresztiil féképen ilyen iranyban dolgozhatnanak.

9. Ha okosabban intézndk, nem fordulhatna eld, hogy a leg-
dragabb és legértékesebb nép- és gyermektaplalék méreggé val-
tozzék a régi szokas, méregigénylés ¢és {lizleti érdekek kezében.
A néptaplalkozassal kiilonben is baj van, mindségi ¢€és mennyiségi
elégtelenségét nemcsak bel- ¢és kiilfoldi koézleményekbdl tudjuk,
hanem népiinkdén és kiilondsen a gyermekeken magunk is lat-
hatjuk. A hidnyok okat némelyek a szegénységben latjak, masok
meg a falusi asszonyok konyhai dolgokhoz nem értését emlegetik
okként. Mig az elsé helyen emlitett ok a gazdasagi élet helye-
sebb megoldasat varja, addig az utdébbival kapcsolatosan ismét a néi
szervezetek rendezhetnének az egyszerli osztalyok tagjainak fdz6-
kurzusokat, masrészt a sokat gunyolt és a helytelen modernség al-
tal a legegyszerlibbeknél is Gjabban lenézésben részesiilé kony-
hai és haztartasi munkéanak kellene irdsban, éloszoval és példa-
val propagandat biztositani. Az elemi oktatas fels6 osztalyaiban, a
gazdasagi iskolakban a tdplalkozasi tudnivalok behatobb tanitisa mar
csak azért sem volna felesleges, mert az orvosok a megmondhatoi,
hogy gyakran a helytelen és elégtelen taplalkozasnak az elemi
ismeretek hianya is oka lehet. Mig ezek tdvoli modok, pillanat-
nyilag igen hasznos volna az dvodasok és elemistak naponta tejjel
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valo ellatasa (ez legtdbbjénél hianyzik — még falun is), ami nem
igényel nagy befektetést, néhany modédosabb ember pénz- vagy ter-
mészetbeni adomanyabol, esetleg a tanuldk ko6lcsdnds jotékonysa-
gabol (tejjegyek eladasa) egész évre megvalosithato E mozgalom
megszervezése részben a karitativ és szocialis ndegyletekre, rész-
ben az iskolafenntartéra var, eszkdze pedig a tanité'. A nép-
konyhak és hasonlé intézmények nem hivatottak allandésulni, ki-
vételes embercsoportok (aggok, munkanélkiiliek) atmeneti ellatasat
célozzak, egyébként hasznossagukat szocialis karokkal fogjak
lerontania.

10. Letargyaltuk a kérdések nagyjat; talan végére is értiink
a sornak? Nem, annak végére érni nehezen Ilehet. Megem-
litésre méltd és kdzvetlen megoldasra vardo kérdés még akad
egynéhany. igy az iskolai egészségiigy fontossagat sem felesleges fejte-
getni. Legtobb iskolanak nincs megfeleld orvosi szolgalata, olyan
orvosa, aki idejének és igyekezetének javat az iskolanak szen-
telhetné. Legtobb iskolaorvosi fizetés — cigarettapénz, ehhez
képest az orvosnak is csak jelentéktelen mellékfoglalkozasa lehet
a novendékek kezelése, megelézé ellatdsa pedig semmilyen. De
maskiilonben is, amig az iskoldk nem nyujthatjak a megfeleld
felszerelést; pszichotechnikai eszkozdoket, fog-, szem-, stb. vizsga-
latra sziikséges felszerelést, Rontgent, quarzot (illetve ezeknek
korlatlan hasznalatat), addig komoly iskolaegészségiigyrél, meg-
elozésrol, szakorvosi mindéségnek megfeleld, szinvonali munkaroél
sz6 sem lehet. Harom dolog megszervezése azonban siirgetd. Az
elemistak  egészsegiigyi  sorozasa az iskolabalépés alkalmaval és
ekkor a beteges, sOt fert6z06 beteg gyermekek kiselejtezése, illetve
gyogyulasig visszavetése (egyben a gyodgyittatds bevezetése!), —
ami foképpen allami feladat, de a tanfeliigyel6ségek hozzajarula-
saval maganiskolak is bevezethetik. Masik az iskolafogorvossag.
Ezt ismét falusi iskolak szamara vandorosztagokkal Ilehetne meg-
oldani, ingyenesen. Fontossagara kar szot vesztegetni ma, mikor
a romlott fogak jelentésége sohasem képzelt méretekben bonta-
kozik ki. Varosokban jé megoldasa volna az iskolafogorvossag-
nak, hogy minden tanuldé év elején fizessen nem nagy altalany-
O0sszeget ¢és ezzel szemben kapja fogainak rendes felilvizsga-
latat és kezelését is. Kizardlag buzgodsagon mulik ennek a sokfelé
bevalt szokasnak bevezetése, akarcsak annak a masiknak, hogy
a tanuldk kotelesek beszerezni a fogapold szereket és a fogapolas
egylittesen, ,vezényszoéra” torténik, szabad ég alatt. Harmadik
siirgdsen megoldando feladat a hivatdskutatis. Legjobb megoldésa
az volna, ha kdzponti varosokban szerelnének fel hivataskutato
intézeteket, vagy ha mar ilyenek vannak, vizsgalatuknak legalabb
az iskolak végzdé (elemi iskolak utolso, kozépiskolak IV. és VIII.
osztalyos) nodvendékeit kotelezdleg vetnék ala. Végsd esetben
egyesiteni lehetne ezt az érettségivel kapcsolatos utazgatassal is,

" A ,kulturzéonak” allami elemi iskolaiban t3bb helyen iskolakantint alli-
tottak fel, ahol a gyermekek ingyen reggelit és ebédet kapnak. A f6zésben a na-
gyobb leanyok segédkeznek, ami gyakorlati haztartasi oktatasnak vehetd.
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de ennél sokkal jobb volna, ha — a német utazd-tandcsadok
mintajara — vandorosztagok szerveztetnének (féképen papokbol,
pedagogus és pszicholdégus szakorvosokbodl) és ezek évente végig-
latogatnak a kozép- és felsdiskolakat, hogy a ndvendékeket ko-
telez6leg megvizsgaljak. Koltségességiiknél fogva ilyen repiiléosz-
tagok elinditdsa allami feladat Iehetne, hitvallasos szellemi ira-
nyitasrol 1évén azonban szd, a hitvallasos iskolakat fenntarto
koziiletekre harul sajat iskolaik szamara a feladat. Az ujabban
mar elemistak szadmara is szorgalmazott egyéni ,fejlapok” végig-
vezetésének értelme a hivataskutatok kezében deriillne ki; amig
ilyen nincs, addig az egész — elveszett adminisztracio.

11. A szakemberek képzésének jelentoségét latjuk. Az egyetemek
kozleményei mutatjak, hogy a mar ma is érezhetd kisebbségi
orvoshiany par év alatt ¢égetévé fog valni, kiillonoésen falvakon.
Kovetkezik ebbdl az iranyitott szakképzés parancsolo sziiksége,
ami gyakorlatban nemcsak a hivataskutatas révén orvosi palyara
utasitas, 6sztdondijak utjan tanulasi lehetdség nyujtasaban all,
hanem azt jelenti, hogy ami kevés diplomas orvost varhatunk,
azok tovabbképzésben részesiiljenek, de nem otletszeriien, hanem
a mutatkozé sziikséghez képest. Meglevéd vagy leendé korha-
zainknal elhelyezendé egynehdny orvoson kiviil tébbi orvosunk-
nak az dltalanos orvosi praxis ,szakképzettségét” kellene megsze-
reznie, kiilonds tekintettel a gyermek- ¢és belgydgyaszatra ¢és a
sziilészetre. De mivel a falusi elhelyezkedés minden tarsadalmi
hasznossaga mellett sem mindig tudja biztositani az orvos anyagi
megélhetését, a létminimumon feliil biztositani kell a falun lete-
lepedd orvos anyagi 1étét. Erre — miutan a par éve felvetddott,
allamilag szerz6dott orvosi allasok terve, ugy latszik, kutba esett
— két megoldas kinalkozik. Egyik a magyar koziiletek sajat orvos-
dllasainak  szervezése, masik a szovetkezeti  orvos-tartas,  kollektiv
orvos-ellatas  hdziorvosi  alapon. Mindkettére van mar példa.
(Ditrau-i  Kozbirtokossag, Falufejlesztd Szdvetkezetek orvosa,
stb.).

12. Beszélniink kell végiil az Ipari egészségiigyr6l. Amennyi-
ben kisebbségi létiink kérdéseibe belevag, allamilag vagy a mun-
kaspénztar részér6l megoldast nem nyert. A nagymulta Ipar-
testiilletek munkajaban nem szerepelt a hivataskutatds, az inas-
jeloltek alkalmassaganak és képességének elézetes pontos meg-
allapitasa. Sajnalatos, hogy szerepiiket 4atvéve az Iparkamarak
sem torédnek ezzel, a munkaspénztar sem. Kisebbségi vallala-
toknal és a kisiparban is végteleniil fontos, hogy a megsziikitett
helyekre a legalkalmasabb munkaerék vétessenek fel. Ezért az
ipari egészségiigy eme részét a vallalatoknak sajat hataskoriikon
beliil kell rendeznidk (szerzédéses orvosok, hivatasvizsgalat szak-
intézetekben kozalapok terhére, stb.). Oly egészségiligyi intézke-
dések foganatositasa, melyekrél a torvény kifejezetten nem ren-
delkezik, de annal inkabb a tarsadalmi egészségtan (fiirddk,
szoptatohelyiségek, bolcsédék, napkdzi otthonok, murkasneveld
eléadasok az ipari 4artalmak ¢és betegségek megelézésérol ¢és
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hasonlokrol) iparvallalataink kotelessége. A vallalkozok nevelé-
sével, a kizsakmanyold iranyu vallalatok tarsadalmi nelldzésével
lehetne e ponton segiteni.

L,EMBERKIVANTATIK”

ES MOST miutan legalabb vazlatosan lattuk a teenddk irany-
vonalait, feltér beldliink a régi jajszo: ,Ember kivantatik”, hogy
ezeket végrehajtsa. Ha nem keriil rd& ember, miként a hitetlenek,
kényelmesek vagy keserliszajuak allitjak, — akkor hiabavalé a pa-
polas, a jovotlenség beismerése a minél tobb szo.

Ember pedig van.

Lassuk meg az elsorolt, szétagazd, egymasrél nem tudod,
egymast ismétld, de mindeniinnen jov6 elindulasokban az élni-
akarast, mely a munkaakarat els6é mozdulata, csak egységes iranyi-
tast és a siker reményét varja. Osszegezziik tehat a kivitel elveit:

1. Egészségiigyrdl vagyis egészen szakkérdésrél 1évén szo,
a kivitel céljabol orvosokhoz kell fordulni elsésorban. Minden
mas diploma, munkakdr vagy joakarat adott esetben hasznos
segitség, esetleg keret lehet, de a munka Iényegét nem vallal-
hatja.

2. Els6 teendd tehat az orvosok Osszegyiijtése, megszerve-
zése, velik a feladatok megismertetése, tudatositasa, rendezése,
elfogadtatasa, ily irdnyban torténd tovabbképzésik és végil ke-
retnek megfeleld szervezet létesitése.

Ez a munka mar megindult, egyes részeiben évek ota folyik
is. Komoly remény van, hogy teljes egészében ki fog bontakozni.
Ehhez azonban ismét néhany sajatsagos adottsagot kell szem elott
tartanunk:

a)Nalunk barmind népi ¢életet érdekld kezdeményezés (a
kimondott napi politikat kivéve) kizardlag az egyhdazakon beliil és
segitségével képzelhetd el, 1évén ezeknek egyedill elég erds és ido-
allo szervezetiik, kiilsé és belsd kiépitettségiik, anyagi erejiik.

b) Tekintve a magyar néptest felekezetekre tagoltsagat, a
szervezkedés csak ugy igér eredményt, ha minden arnyalatu
kereszténység a magaénak vallja, tobbségi teriiletein megvalositja,
vegyes vidékeken pedig megtalalja a modjat, hogy mindannyiun-
kat egyforman érdekld teend6k mellékvaganyokra ne sikulhassanak.

c¢) Hogy az ilyképpen bevezetendd munka most mar egész-
ségligyl téren eredményekre és ne meddd hatarvillongasokra ve-
zessen, egyetlen modd, hogy bar az egyes vidékek mas felettes
egyhaz alatt allanak, szervezésiik egységes egészségiigyi kozpont
iranyitasat kapja. Ebb6l az elgondolasbol indult meg 1934-ben az
az orvosi mozgalom, mely a magyar keresztény orvosok egyha-
zanként szervezését tlzte céljaul kozds szervezés és munkaterv
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alapjan, a jelen vazlatban korvonalazott teend8k végzésére'.” Ered-
mény katolikus részr6l a Kat. Népszovetség azdta mikdds Or-
vosszakosztalyanak l1étesitése lett.

3. Bar a szervezés részleteit a kozds szervezési és munka-
terv foglalja magaban és igy azok targyalasara itt nincs hely,
annyit megemliteni mégis sziikségesnek tartok, hogy a keresztény
tarsadalmi munkat végzé orvosok megalakulanddé csendes szd-
vetsége nem tévesztendd Ossze semmilyen egyleti alakulattal,
hanem egyszerlien a kisebbségi egyhazak egészségiigyi teenddi-
nek végzésével megbizott szervnek tekintendé, s e szakosz-
talyok az 0Osszehangolt munka ¢érdekében szakosztalyvezetdikbdl
egyiittesen allé kozos vezetdség iranyitasara hallgatnak. A k6zos
munka anyagi ¢és erkdlcsi hatterét az egyhazak adjak, illetve
azok a tarsadalmi szervek, amelyeket ezzel az egyhdzak meg-
biztak.

4. Vilagos, hogy ez a szervezet hivatott atvenni az 0Osszes
testiiletektél az egészségligyi munkat, vagy mint szellemi tandcsado
az egészségiigyi teenddket végzd szervezetek folé rendelendd.

%

Magyarsagunk iranyitdo egészségligyi szerve alakulhat ki ebbdl
a kezdeményezésbdl, melynek munkajat a népi feleldsségérzésbol
onként vallalkoz6 szakemberek végzik. Sziikség van erre? A
tények beszélnek. A hivatalos orvosszervezetek részben fel sem
veszik, részben elejtik a magyarsdg kiilon problémaibdl szarmazo
teenddket, esetleg szlkebbkord, kari, stb. érdekeket szolgalnak.
Mar pedig a magyarsag biologiai alkatdnak kérdése nem bizhatod
sem az esetlegességre, sem a ritkan jelentkezd joakaratra. Egy
nép, népiink életérdl van itt szo.

Dr NAGY  ANDRAS

' Meginditéja e véazlat osszeallitéja volt. Katolikus részr8l ft. Mdrton Aron
kanonok-plébanos, akkor a Népszovetség igazgatdja allott mogotte. Reforméatus
részrél dr. Jancsé Béla helybeli orvos kozvetitette a targyaldsokat. A parhu-
zamos protestans orvosszakosztalyok megalakulasa azonban - nem elvi, hanem
a korilmények altal diktalt okokbol - egyel6ére elmaradt.



