A TUBERKULOZIS-TORVENY

MAGYAR KOZEGESZSEGUGY munkésainak évtizedes Ohaja jutott

a megvalosulds allapotaba, mikor a mult évi december hd 12-én a

beliigyminiszter a torvényhozis elé terjesztette ,,a giimokér és a
nemibetegségek elleni védekezésrdl, valamint a kozegészségiigyi torvények
egyes rendelkezéseinek modositasardl” szo6ld torvényjavaslatot. A javas-
latot azdta elfogadta a képviselohaz plénuma, csekély modositasokkal keresz-
tiiljutott az illetékes szakbizottsagokon is €s nem kétséges, hogy rdvidesen
torvénytarunkat fogja gazdagitani.

Bizonyara technikai meggondolasok kovetelték, hogy egyazon javas-
laton beliil olyan lazan Osszetartozo kérdésekrdl torténjék intézkedés, mint
amindk a tuberkulézis elleni kiizdelem, a nemibetegségek elleni védekezés,
tovabba egyes — tilnyomoéan a babakérdésre vonatkozd — torvények
moédositasa. A javaslat ilyenképpen harom, tartalmilag csupan a ,koz-
egészségligy” fogalomkdre altal egybefogott részre oszlik. A harom koziil
a gimokor elleni védekezést magaban foglaldo rész érdemli a legnagyobb
ligyeimet, nemcsak mert a giimokor-kérdés a magyar egészségpolitika egyik
legégetébb problémaja, hanem azért is, mivel a javaslat egyes rendelkezései
a kozhatosagoknak olyan mélyrehatd beavatkozast engedélyeznek az egyén
¢letébe, amely helyenként meghaladja az egyéb orszagok torvényeiben
adott felhatalmazast.

A torvényjavaslat els§ paragrafusa mintegy az egész torvény erkdlcsi
nyomatékat ohajtja megadni azzal, hogy a glimékor elleni kiizdelmet allami
feladatta nyilvanitja. Ha a torvénynek ezen megallapitdsa az adott helyzet-
ben inkabb moralis jelentdségii is, mégis alkalmasnak mutatkozik olyan poten-
cidlis energiak felhalmozasara, melyek a megfelelé pillanatban talan mozgo-
sithatova valnak. Egyelore azonban nem latszik valdszintinek, hogy a kdz-
feladattanyilvanitas az eddigi vonalvezetés lényeges megvaltoztatasat jelen-
tené, hiszen a glimékor elleni védekezés fejlesztését, iranyitasat és terheinek
jelentdés hanyadat az utobbi években amugyis a beliigyi tarca vallalta, még
pedig ugyanazon tényezoéknek — Onkormanyzatok, a kotelezé betegségi
biztositas (OTI, MABI, stb.) intézményei, egyesiiletek — kozremiikodésé-
vel, melyekre a torvényjavaslat utal. Ennek az egyiittmiikodésnek modoza-
tait azonban a torvényjavaslat, a késébbi paragrafusokbdl kitinden, gyoke-
resen modositani 6hajtja, legjelentésebben a biztositd intézetek vonatkozasa-
ban. Ezek eddig a maguk intézményei és szervei Utjan teljesitették azt a
feladatot, amelyet igényjogosult tagjaik glimOkoros megbetegedése a tor-
vényadta keretek kozott rajuk. haritott. Ezzel szemben a jovében ezt a
munkakdrt — egyes helyi kivételektdl eltekintve — a koziiletektdl fenn-
tartott szervek fogjak ellatni, minek ellenében a biztositd intézetek a kozii-
letek ebbdl szarmazott koltségeihez kotelesek aranyosan hozzajarulni. Ennek
az intézkedésnek nyilvanvald célja a giimOkor elleni védekezés egy kézbe
fogasa, aminek sziikségességét a torvényjavaslat indokolasa a kovetkezdkben
vilagitja meg: ,E torvényjavaslat az orszdg nehéz gazdasagi helyzetében
a gimoékor lekiizdésére igénybevehetd Osszes anyagi er6forrasokat a leg-
gazdasdgosabban kivanja felhasznalni, éppen ezért a biztositott népesség
ellatasat els6sorban az 4llami, illetdleg az Onkormanyzati gondozointézetek
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utjan kivanja lehetové tenni.” Figyelemreméltd a javaslat mereven elutasito
allaspontja a maganosoktdl fenntartott, giimOkorellenes intézményekkel
szemben. Azok a kedvezdtlen tapasztalatok, amelyek a kormanyzatot erre
az elhatdrozésdra kényszeritették, kiillonosen azok szdmara jelenthetnek
csalodast, akiknek moédjukban volt egyes nyugati allamokban maganosoktol
fenntartott egészségiigyi intézményekkel megismerkedni és ezeknek feladat-
koriik betoltésén talérd mordlis és propagativ jelentdségét kozvetleniil
tapasztalni. Hogy a hazai és kiilfoldi viszonyok kozotti divergencia mibol
adodik, azt itt nem Ohajtjuk kutatni, jollehet érdemes volna a kérdéssel
behatéan foglalkozni, mar csak azért is, mert a kétségteleniill meglevd rej-
tett karitativ energidk felszabaditasa és kelld6 mederbe terelése ujabb eréket
allithatna a kdzegészségiigy szolgalataba.

A Dbetegségi biztositok tehat 1j helyzet elé keriilnek s ez, jogi sze-
mélyiik  szemszogébdl tekintve, sem anyagi, sem hatalmi szempontbdl
nem mondhaté elénydsnek. Az intézetek a torvény életbeléptetésével
kénytelenek lesznek beleilleszkedni abba a gyakorlatba, amely szerint
glimOkoros  tagjaiknak nem csupan kezelését, de gydgyszerrel valé el-
latasat  és  tappénzigényre  jogositdé  munkaképtelenség  megallapitdsat  is
a koziileti tiidégondozok orvosai végzik, tehat olyan szervek, melyek
az intézett6l fiiggetlenek ¢és nem tartoznak fegyelmi jogkdre ala. Aki
az 0. n. ,pénztari gyakorlat® mikéntjét ismeri, annak alig maradhat
kétsége az iranyban, hogy ez az eljovend6 rendszer a betegbiztositd inté-
zetek anyagi erfinek — a fenntartasi koltségekhez kotelez6 hozzajarula-
son felil — fokozott igénybevételét jelenti. A  beligyi kormanyzatot
elhatarozdsdban a kozponti vezetés megvalositasan kiviill az a szandék
vezethette, hogy a biztositok anyagi er6forrdsait a glimokor lekiizdésé-
nek céljaira az eddiginél nagyobb mértékben mozgositsa.

A laikus részére kétségteleniil a legérdekesebb az intézkedéseknek
az a része, amely a gimokor korai kezelésére, a betegek nyilvantartasara
és a fertézés tovaterjedésének csokkentésére iranyul. Ezeket a para-
grafusokat a kodifikdcio ,,Altalanos rendelkezések“ gyiijtécim alatt fog-
lalja Ossze. A  sorrendben elsé rendelkezés gyogykezeltetésre  kotelez
mindenkit, aki tudja vagy csak gyanitja is, hogy tuberkulézisban szen-
ved; kotelezi a  hivatalfonokdt, a  munkaadot, hogy sziikség esetén
alkalmazottjat erre a kotelességére figyelmeztesse, s6t hogy a munka-
vallalo betegségét az illetékes biztositd intézetnek bejelentse. A  torvény
ezzel az Gjszerli rendelkezéssel kétségkiviil azt oOhajtja elérni, hogy a
giimékoros  betegségének korai szakaban, amikor a gyogyitds szamara
még jol hozzaférhetd, orvosi kezelésbe keriiljon. E cél megkozelitése a
glimOkor elleni védekezés szempontjaibol van olyan fontos, hogy mellette
a rendelkezésnek elOrelathatd zavard kovetkezményei — amindk a kép-
zelt Dbetegek jelentette munkatobblet, aggalyos hivatalfénokok — talbuzgé-
saga stb. — eltorpiilnek.

Gyakorlati szemszogb6l nézve, kozvetlenebb eredmény varhaté a tor-
vény azon intézkedésétl, mely a giimOkoros betegek bejelentési kényszerét
atfogdan rendezi. A tuberkulézisban szenvedd, kiilondsen a fert6z0 egyének
ismerete ¢és nyilvantartdsa a komoly eredményekre torekvd tuberkulozis
elleni kiizdelem conditio sine qua non-ja. Ez a felismerés nem mai keletd,
a giimOkoros kataszter felallitasara iranyuld igyekezet jeleivel mar a szazad-
végen talalkozunk. Hazai viszonylatban a kotelezd bejelentést eldird elso
intézkedést egy 1912-ben kiadott rendeletben talaljuk meg, amely altalanosan
csupan a giimokorban elhaltak bejelentését valositja meg. Altaldnos, minden
fertdz6 giimokor-esetre kotelezd bejelentési kényszer csak egy 10 év elotti
népjoléti miniszteri rendelet ota all fenn. A rendelet azonban nem jutott
a gyakorlati megvaldsulas allapotaba, mivel rendelkezéseinek az orvosok
nem igen tettek eleget, mar csak azért sem, mert az illetékes hatosagok
ellenérz6 vagy megtorlé szdndékokat nem arultak el. Az orvosok vonako-
dasa altalaban azzal magyarazhatd, hogy a beteg a bejelentés révén eset-
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legesen reaharuld kényelmetlenségek forrasat altalaban nem a torvényben,
hanem a rendelkezést kotelességszerlien végrehajtd orvosban keresi. Ez a
ferde kozszellem az orvosban allandd tusakodést valt ki az egyéni és koz-
érdek kozott s érthetéen nem mindig a kozérdek kerekedik feliil. Eppen
ezért most is csak akkor varhatdo gyakorlati eredmény, ha a kozszellem
megfeleld kialakitasan feliil az illetékes hatdsagok kelld nyomatékkal, sziik-
ség esetén a torvény engedélyezte megtorlasok igénybevételével mozditjak
el a végrehajtast. Fokozottan sziikségess¢ valik ez a giimokor-torvény
¢letbelépésével, amely az eddigi bejelentési kényszer hatarait kiboviti. A jovo-
ben minden orvos a gyakorlatiban el6forduld vagy masként tudomasara
jutd, minden egészségiigyi intézmény vezetdje az intézetében vizsgalt vagy
kezelt fertézésre képes vagy gyants giimOkoros megbetegedést, nemkiilon-
ben a beteg felgyogyulasat az illetékes hatésagnak bejelenteni tartozik.

A javaslat tehat a fert6zOképes, bacillusiirito beteg mellett a ,fertd-
zésre gyanus“ megbetegedés fogalmat konstrualja meg. Az egyéni, tchat
rugalmas torvénymagyarazas elkeriilésére orvosi szempontbdl sziikséges
lenne, hogy ez a fogalom a végrehajtisi utasitisban pontosabban irassék
koriil. Ugyancsak orvosi szempontbol nem latszik célszerlinek, hogy a
torvényjavaslat a ,felgyogyulas” tényéhez koti a bejelentés megismétlését;
a giimoékoros megbetegedés, kiilondsen a tilnyomod tobbséget jelentd tiido-
tuberkulézis természete u. i. a felgydgyulds fogalméat egyéni — tudoma-
nyos ¢és gyakorlati — felfogds adta tag hatarok kozé helyezi. Szakember
még huzamosabb id6 oOta tartd tiinetmentesség esetén is vonakodva fogja
vallalni a ,felgyogyulas” kozlésébdl szarmazod felelosséget. Kovetkezete-
sebbnek ¢és gyakorlatilag megfelelobbnek gondolndk a bejelentési kényszer
vonalan a fertézoképességgel nem a felgydgyulast, hanem a fert6zoképesség
megsziinését szembeallitani.

A bejelentések  ellendrzése, nyilvantartdsa, a fertéz6 glimdékorosok
kataszterének felépitése ¢és az ebbdl természetszeriien kovetkezé teenddk
az erre hivatott szervezet olyan mértékii foglalkoztatasat jelenti, mely
elorelathatolag annak teljesitOképességét  jorészt igénybeveszi. Ilyen
meggondolasok  vezethették a kormanyzatot, mikor csupan a fertdzésre
képes vagy gyanus, nem pedig minden giimOkoéros beteg Dbejelentését
koveteli. Reméljik, hogy a fejlddés belathato 1idon beliill lehetévé teszi
a keretek tovabbi kitagitasdit ¢és hazai viszonylatban is elérhetd lesz az
az optimum, melyet egyes — ¢és kiilondsképpen nem mindig a leg-
magasabb  kultarajt = —  kiildllamok az  0Osszes, fertéz6 és nemfert6z6
giimokoros betegeket magaban foglalo kataszter felallitasaval mar elértek.

A fert6z6 tuberkulotikusok megtalalasanak nagy fontossiga azt a
kotelezettséget roja a giimoékor elleni védekezés szerveire, hogy ne eléged-
jenek meg a betegként jelentkezOk vizsgalataval, hanem aktiv kutato-
munkaval keress¢ék fel a lakossdg kozott szétszort, orvost talan tObbsé-
giikben soha nem latott, sokszor betegségiiket nem is ismerd fertéz6 glimo-
koérosokat. Ennek a kutatomunkanak idedlis moddja lenne az orszdg egész
lakossaganak orvosi atvizsgalasa. Mivel millios tomegek ilyen atszlirése
csupan  lépésrél-lépésre  valosithatd6 meg, a torvény gondoskodni kivan
arr6l, hogy a ,szlrés“ elsdsorban a lakossag azon csoportjait és rétegeit
érintse, melyek foglalkozasuk, életkoruk, elhelyezkedésiik vagy egyéb
koriilményeik folytan fert6z6 egyedeikben a kornyezetre, illetéleg a kozre
fokozott veszélyt jelenteneck. Ebbdl a  torekvésbdl kovetkezdéen rendeli
el minden gyermek kotelez6 orvosi vizsgalatdit az  Ovodakdtelezettség
bealltaval, az elemi iskoldba 1épés idején, az elemi iskolai tankételezett-
ség Dbefejeztével, tovabba a kozépiskolai Dbeiratkozas idején. Ugyancsak
jorészt a glimés fertézésre fokozottan hajlamos gyermekkor védelmét
célozza az egészségvédelem és a babaszolgalat alkalmazottainak, a daj-
kaknak, nemkiilonben a tanintézetek oktato- és  nevelszemélyzetének
kotelez6 ellenérzése nem csupan szolgalatbalépéskor, hanem mikddésiik
folyaman is. Elrendelni kivanja a torvényjavaslat az ¢élelmiszerek, ipari
és kereskedelmi alkalmazottak, a fodrasz- ¢és rokoniparban foglalkozta-
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tottak, tovabba a hazicselédek ellenérzését is. Ezenfeliil felhatalmazast
ad indokolt gyanl esetén barkinek vagy barkiknek, egyéneknek és csopor-
toknak kényszervizsgalatira. Nem mulasztja el a javaslat azt sem, hogy
a vizsgdlatok eredményéb6l levonja az addodo kovetkeztetéseket. A tar-
sait  fertdzéssel veszélyeztetd tanuldt eltiltja az iskola  latogatasatol.
Nevel6- és  oktatoszemély, baba, az egészségligyi szolgalatban miikddd
védénd alkalmazasat csak abban az esetben engedi meg, ha nem szen-
ved fert6z6 vagy fertézésre gyanus giimokorban; shaa  szolgalati id6
alatt el6irt iddszaki ellen6rzés soran fertdzésre képes vagy gyanis glimo-
korosnak  bizonyul, mikodési  koréb6l  haladéktalanul  eltavolitia. Az
¢lelmiszerrel  foglalkozd  alkalmazott, a  fodraszipari és  rokonszakmaju
munkas, a dajka alkalmazasat elGzetes vizsgalat megfeleldé eredményé-
hez koti s a munkaviszonya folyaman giimékorban megbetegedettek
azonnali  elbocsatasat rendeli el. Ezekre a sulyos koévetkezményekre
tekintettel a torvény modot ad rd, hogy a fert6z6 giimOkorosnak taldlt
egyén orvosi felillvizsgalatat kérhesse. A  felsorolt szakmakban az {j
alkalmazas csak akkor valik lehetévé, ha az ujabb orvosi vizsgalat a fer-
tozOképesség megsziinését  allapitia meg, egyedil a glimdkoros dajka
kivétel, aki még felgyogyulasa esetén sem térhet vissza régi foglalkozasa-
hoz. Megemlitésre érdemes, hogy a torvény a felsorolt foglalkozasi
agak kozill csupan a hazicselédek és egyéb hazi alkalmazottak csoportja-
ban mellézi a tobbi kategéridknal behozott alkalmazasi tilalmat ¢és el-
bocsatasi  kényszert; megelégszik azzal, hogy cselédkonyvi  bejegyzés
utjan figyelmeztesse a munkaadot az alkalmazott betegségére.

Ott, ahol a csaldd, a haztartads teremtette bens6bb egyiittélés fokozott
fert6zési lehetéséget nyujt, a torvény nem mulasztja el, hogy a munkavallald
egészségvédelmét is kell6 hatdrozottsaggal biztositsa. Az a csalad, amely-
nek korében fert6zd giimoékoros él, haztartasi alkalmazottat csak azon fel-
tétellel fogadhat fel, ha ezt a koriilményt a felfogadand6 alkalmazottal kozli
és a kozlés megtorténtét az alkalmazott irasban elismeri. Ugyanez az intéz-
kedés vonatkozik az albérlére és az ipari munkaadondl lakdst, élelmezést
¢élvez0 alkalmazottra is.

A multban ismételten hallottunk — és nem csupan orvosi oldalrol —
aggodalmaskodé hangokat olyan felfogassal szemben, mely a kozegészségiigy,
kiilonosen a fert6z0 betegségek elleni védekezés kérdésében tilnyomoan
rendészeti problémat 1at. Ha van is ilyen felfogas, a tuberkuldzis-tdrvény
orvendetesen mas sikon latja és tilnyomo6 részben mas sikon is kivanja
megtaldlni a probléma megoldéasat. Intézkedései kiilondsen a fert6zé giimo-
koérosok felkutatasanak munkajaban igérkeznek gylimolcsdzoéknek, mert sza-
molnak azzal, hogy a betegek onkéntes jelentkezése mindaddig kevéssé varhato,
mig ebbdl a jelentkezésbdl, legalabb is a beteg felfogasaban, rd nézve tobb
kozvetlen hatrany, mint elény szarmazik. A torvényjavaslat bolcsen észre-
veszi, hogy itt a kozérdek és a jogos maganérdek parhuzamos és sikeriil
is a kettd szerencsés szintézisét megtalalnia. Ezt legvildgosabban az oktatd-
személyzet iranti elbanasban fedezhetjiik fel. A torvény a fert6z6 glimokor-
ban szenvedd 6vondt, neveldt, tanitot, tanart eltavolitja ugyan a katedra-
rol, de egyidejlileg gondoskodik az eltavolitott oktatoszemély létérdekeinek
lehetd védelmérdl. Szakit az eddigi, sokszor panaszolt féléves tiirelmi ido
rendszerével és a szabadsigolasi lehetdséget sziikség esetén két esztendei
idotartamra is kiterjeszti. A végelbanast pedig csak akkor engedi meg,
ha az illetd oktatdoszemély két év leteltével sem vesztette el fert6z6képes-
ségét. Hasonld kiilonleges elbanast biztosit a torvény az egészségligyi
szolgalatban alkalmazott védondnek is. Ez a precedenst alkotd rendelkezés
véleményiink szerint hazai viszonylatban uttoré jelent6ségii még akkor is,
ha bdkezliségének mértékében elmarad egyéb éallamok hasonld statutumai
mogott. Itt ezzel elsésorban a francia rendszerre célzunk, amely a tiirelmi
id6t ot évre, a killonleges elbanasra jogosultak korét pedig az Osszes allami
alkalmazottakra kiterjeszti.



279

Az allamhatalom szocialis gondoskodasa joval kisebb mértékben nyil-
vanul meg azon foglalkozasi csoportokba tartozé fert6z6 glimékorosok
irdnt, akiket a torvény expressis verbis eltilt foglalkozasuk folytatdsatol.
Az ¢lelmiszeriparban és -kereskedelemben, valamint a fodrasz- és rokon-
szakmakban alkalmazottak betegbiztositd intézeti tagok ugyan és ezen az
alapon tobbségiikben egy évre terjedd segélyezési jogosultsaggal birnak,
mégsem hagyhat6 figyelmen kiviil, hogy a betegbiztositok szabalyzata a
tappénzsegély folyositasat a munkaképtelenséghez koti. Mar pedig fert6zo-
képes vagy erre gyanis gimdkor fennforgasa nem okvetleniil jelenti a
munkaképtelenséget. Ez a koriilmény, de elsdsorban e szerencsétlen embe-
rek jovendd életlehetéségének biztositasa sziikségessé tenne olyan intéz-
kedést, mely atképzésiiket hatdsosan elémozditja, még pedig olyan foglal-
kozasi 4dgakra, ahol alkalmazasuk nem jelent veszedelmet.

A figyelmes tanulmanyozé eldtt feltlinhet, hogy a kodifikator azon
foglalkozasi csoportok koziil, melyekkel kiilon foglalkozik, teljességgel ki-
hagyja az orvosokat. A torvény tehat az orvost nem Ohajtja megkiilonboz-
tetett egészségiigyi ellendrzés ald vonni, de nem is biztosit szdméara — még
a fokozottan veszélyeztetett tiidGorvos szamara sem — kiilonleges védelmet
és elbanast. Az orvos — mondtak a képvisel6hazi targyalas folyaman —
mint a legmagasabb egészségiigyi kultura birtokosa, mind Onegészségének
védelmére, mind sajat betegsége esetén a fertdzés tovabbterjesztésének
elharitasara kelld eszkozokkel rendelkezik.

Ez az allaspont az orvosi tomegekben bizonyos ellenérzést valtott
ki. A torténeti hiség kedvéért sziikségesnek tartjuk itt megemliteni,
hogy a javaslat ellen az orvosi rend tobb csoportja részérél egyéb agga-
lyok is megnyilvanultak. Nem szolok itt azokrol, akik bizonyos jogos
vagy vélt kari és egyéni sérelmek emlékképeinek hatasa alatt a ,timeo-
Danaos“  éallaspontjara  helyezkedve a kormanyzat minden kozegészség-
igyi beavatkozasanak mindenkori ellenzékei. Azonban a  beliigyminisz-
terhez intézett felterjesztéseikben maguk az orvosi kamardk is bizonyos
aggalyaiknak adtak hangot a torvényjavaslat egyes intézkedései miatt.
A kamardk els6sorban a kari érdekek szempontjabol sérelmeztek egyes
rendelkezéseket. Igy az  orvosok  egészségvédelmének  imént  emlitett
mell6zését, a giimékor elleni kiizdelem halozatdban miikddd szakorvosok
jogviszonyainak  rendezetlenségét és  kiilondsen a  torvényjavaslat prece-
denst jelentd 58. §-at, amely a biztosito intézeteknél életfogytiglan
szerz6dott és e szerzOdés szerint csupan munkaképtelenség vagy fegyelmi
ok alapjan  elbocsathatd orvosok alkalmazasdnak egyoldalu  megsziinte-

tését teszi lehetové. A kamardk mellett egyes orvosi alakulatok — ¢és
itt  kiilondsen a  fiatalabb  orvosgeneraci6 ,Egészségpolitikai  Tarsasag™
néven ismert agilis csoportosulasanak munkajat kell kiemelni — els6-

sorban a tOrvényjavaslat altalanos egészségligyi vonatkozasainak  szak-
szeri és gondos megtargyalasaval szereztek érdemeket; hatarozataik és
felterjesztéseik kiilondsen a hatdlyos rendelkezések Kkiterjesztését és a falusi
lakossadg  egészségvédelmének a javaslat kereteit meghaladd  biztositasat
sirgették. Igen Orvendetes ¢és a jovO szempontjabol is  reményekre
jogosit, hogy az egészségiigyi kormanyzat a torvényjavaslat plénumbeli
és Dbizottsagi targyalasai kozé esett idOben mérlegelés targyava tette a
jogos ellenvetéseket. Igy kiillondsen a fentebb mar emlitett 58. §. meg-
valtoztatdsa keltett —megnyugvast az orvosi rend soraiban. Ez annal
orvendetesebb, mivel kozegészségiigyi torvények megfeleld  végrehajtasa
csak az orvosok odaadd egyiittmikodésével valosithatd meg. Nagyobb
valtoztatasokat a korlatozott hitelkeretek miatt nem lehetett tenni.

Magunk  részér6l az  orvosok  kollektiv. megmozduldsat nagyobb
jelentéséglinek  tartjuk, mint ahogyan a szerény eredményekbSl —meg-
itélhetd volna. A jelentdséget abban latjuk, hogy az egészségiligyi kor-
manyzat figyelembe vette azokat a javaslatokat, amelyeknek a szakszerii-
ség mellett a nemzet biologiai jovdjének féltése adott alaphangot. Ez a
kormanyzati  gesztus reményt ad a multban nélkiilozott  termékeny
egyittmikodés lassu  kialakulasara. Az orvosi rendre ebben a remény-
beli egylittmiikodésben 0©nallo feladat is var: a kozérdeklodés felkel-
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tése az egészségiigyi kérdések irant és ezen az uton a nemzeti kozvéle-

mény céltudatos kimunkalasa, ami sziikséges feltétele annak, hogy a

kormanyzat a tovabbi kozegészségiligyi és ebbe kapcsolodd  szocialis

torvényalkotashoz a moralis és anyagi alapot megteremthesse.

A torvény orvosi vonatkozasai kozott meg kell emlékezniink a javas-
latnak az orvosi titoktartasra vonatkoz6 3. §-ardl, amely alkalmat adott a
karon beliili ellentétes felfogasok megvitatasara. A giimokor-térvényjavaslat
azzal, hogy Ovatosan bar, de vitathatatlanul meglazitja az orvosi titoktartas
abroncsat, elsdsorban bizonyara a tirsadalmi érzék hijan levd egyénektdl
ohajtja megvonni azt a kozveszélyes tevékenységiiket lehetévé tevé men-
levelet, melyet az orvosi titoktartds jelent szdmukra. Erre céloz az az intéz-
kedés, amely részlegesen felmenti az orvost a titoktartas kotelezettsége alol
olyan giimokorossal szemben, aki nem kezelteti magat, vagy a fert6zés
tovaterjedésének megakadalyozdsat célzd orvosi intézkedéseket nem tartja
meg. Ilyen esetekben az orvos kozolheti a megbetegedést a hatdsaggal,
a munkaadoval, tovabba mindazokkal, akiket a beteg magatartasa kozvetleniil
veszélyeztet. Ennél is tovabb megy a torvény, amikor az orvos kozlését fel-
tétel nélkiil megengedi a beteggel kozos hdztartasban élok szdmara, tehat az
esetben is, amikor a beteg magatartdsa ellen a torvény szempontjabdl ki-
fogast nem lehet emelni. Az orvos, aki a kotelezd titoktartds intézményé-
ben nem csupan a beteg, hanem a sajat védelmét is érzi, az elérendd maga-
sabb kozcél érdekében mégis megnyugvassal veszi tudomasul e rendelke-
zéseket.

A torvény a fert6zé glimokoérosok veszélyeztetett kornyezetének védel-
mében a fentieknél hatdsosabb fegyvert is bocsat a hatésdgok rendelkezé-
sére. Ez a kényszerelkiilonités. Nem 1jszeri jelenség a magyar jogalkotas-
ban, mar az 1930: XXXIII. t.-c. rendelkezéseket tartalmaz egyes jarvanyos
fert6z6 betegségek eseteiben a beteg kotelezd elkiilonitésére. Giimdékoros
betegekre nézve azonban ez az intézkedés merdben Uj. Hordereje messze
meghaladja a kordbbi intézkedés jelent6ségét, nem csupan azért, mert a
tuberkulézis hosszantartd betegség 1évén, az elkiilonités atlagos id6tartama
sziikségszerlien messze felillmilja az akut jarvanyos betegségben szenveddk
elkiilonitésének tartamat, hanem azért is, mert a gliimokor elterjedettsége
folytan Osszehasonlithatatlanul nagyobb tomegre vonatkozik. A kényszer-
elkiilonitést a torvényjavaslat azokkal a fert6z6 betegekkel szemben kivanja
lehetdvé tenni, akiknél tartani lehet, hogy a csaladi egyiittélés folytdn koz-
vetlen kornyezetiiket megfertzik, vagy akik a fert6zés meggatldsara szolgélo
eldirasokat nem tartjdk meg. Az intézkedés maganjogi vonatkozasaival
nem oOhajtunk foglalkozni. Sziikséges azonban kiemelni, hogy a kényszer-
elkiilonités legjobb formaja a gydgyintézeti apolds, mar pedig a rendelkezésre
allo gyogyintézeti agyak ezidOszerinti szdma a fert6z0 giimokorosok szama-
nak csupan egy kis toredékét teszi. Ilyenképpen a torvényhozo — leg-
alabb is a helyzet javulasdig — kénytelen sziikségmegoldashoz fordulni és
a kényszerelkiilonitést elsdsorban hazi elkiilonités formajdban megoldani.
Hogy ez az elgondolds mennyire bizonyul megvaldsithatonak tomegeink
miiveltségi foka és lakasviszonyai mellett — és itt nem csupan a varosi
szegényréteg, hanem még inkabb az agrarproletariatus viszonyaira cél-
zunk — azt majd a gyakorlat mutatja meg. A valé helyzet ismeretében
feltehet6, hogy a hatosagok a kényszerelkiilonités rendszabalyaval csak a
végso esetben fognak élni.

Fejtegetéseink soran igyekeztiink a cimben megjelolt targykor szabta
hatarokon belill maradni és megelégedni a torvényjavaslat lényegesebb
rendelkezéseinek targyilagos ismertetésével. Befejezésiil mégis sziikséges-
nek tartjuk megismételni azt, amit eldljaréban mondottunk: a gimdokor-
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kérdés a magyar kozegészségiigy egyik legégetobb problémaja. Magyarorszag
giimOkdrhalanddsdga ma kozel masfél ezrelék, ami a mai magyar allam-
terlileten évente tizendtezer tuberkuldzisban elhaltat jelent. Sulyosbitja e
szamadatnak jelentdségét, hogy a giimokoér éppen a minden vonatkozasban
legtermékenyebb korosztalyokban vagja a legszélesebb rendeket, ami nem
csupan a nemzeti épitdbmunka szempontjabdl nagyértékli egyedek kiesését,
hanem ennek kovetkeztében jelentékeny népszaporodasi minuszt is jelent.
A védekezés fokozasa tehat valoban égetd probléma, amely halogatdsra
éppen olyan kevéssé ad alkalmat, mint kishitliségre. Mondottuk, hogy
Magyarorszagon tizezer 1élekbol évente mintegy tizendt pusztul el giimo-
korban — ezzel szemben Svédorszagban tiz, Németorszagban hét, Dania-
ban &6t. Ezek a szdmok azok az utjelzd tablak, amelyek megnyugtatnak,
hogy van jarhat6 t és megjeldlik az utiranyt.

A Dbeliigyi kormanyzat eléviilhetetlen érdeme, hogy a giimOkor-kérdés
annyiszor siirgetett atfogd rendezését megvalositd torvény végre bekeril a
magyar torvénytarba. A magyar kozegészségiigyi szolgalat vezetdje ezzel
a miivével Ujabb tartboszlopot erdsitett a nemzeti onvédelem épiiletébe.
Es hogy ez az épiilet inter arma is tovabb épiil, annak az a titka, hogy, Johan
Béla... a wvaltoz6 kormanyférfiakat a kozegészségiigyi munka nemzet-
politikai jelentségérol, célszeriségérol és hasznossagarol ugy meg tudta
gyOzni,mint eldtte senki sem.*“ (Gortvay Gyodrgy: Magyar Szemle, XXXVIII.
i.) Remélhetjiikk, hogy a kozegészségiligyi torvényalkotds lendiilete a mai-
nal nehezebb 1dok stilya alatt sem fog megtorpanni.

DETRE LASZLO
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