A TANYAVILAG EGESZSEGE

A MEG NINCS olyan 0Osszefoglalds, amely hiien, a helyi

viszonyok tekintetbevételével mutatnd a tanyavildg koz-

egészségiligyének  teljes arculatat Ma csak egyéb, nem

kozegészségligyi vonatkozasi  viszonyok felhasznalasaval

tudunk e téren megkozelitd kovetkeztetéseket levonni és egyes jelen-
ségekre magyardzatot nyerni. Itt persze igen tadg tere nyilik a szak-
szeri adatgyljtésnek és a megfeleld elvek alapjan meginditott szak-
szerii kutatomunka nemcsak ujabb vilagossagot jelenthet, hanem sok
tekintetben érthet6bbé tudnd tenni a megoldds modozatait, terjedel-
miiket és id6beli sorrendjiiket.

Altalanossagban a népmozgalmi adatokat vizsgalva azt latjuk,
hogy sokszor lényegesen eltérnek egymastol. Kiilonosen vonatkozik
ez az eltérés a sziiletési és a halalozasi, illetve a természetes szaporodasi,
még inkabb a csecsemOhaldlozasi aranyszamokra. A Szegedi Keriileti
Orvosi Kamara miikodési teriiletéhez tartozd négy varmegye — Bacs-
Bodrog, Békés, Csongrdd, Csanad-Arad-Torontdl — ¢és harom tdrvény-
hat6sagi jogh varos, Baja, HodmezOvasarhely, Szeged koziil Szegeden
1936-ban a természetes szaporodds aranyszamat 3.3 %o-nek, — orsza-
gos atlag s«ww0o — a csongradmegyei Kistemplomtanyan, amely
pedig Szeged hataraban van, 44%-nek tiintetik fel a statisztikai
adatok. A csecsemodhaldlozas aranyszama ugyancsak 1936-ban Szeged-
Szentmihalyteleken 6.9%0 — orszagos atlag 15.4%., — a csongrad-
megyei Kiskirdlysagban pedig 31.4%0 Az Alfold egyéb részein is
hasonld6 a helyzet, s6t az eltérés még Kkirivobb. Szabolcs megyében
a kotaji orvosi korben 1936-ban a csecsemdhaldlozas 62.5%0 volt!
Ezek az eltérések teriileti, népstirGiségi, gazdasagi, szocialis, kultu-
ralis és kozegészségiigyi okokban lelik magyarazatukat.

A TERULETI OKOK részben kozvetleniil, részben kozvetve
befolydsoljak a tanyai lakossag egészségi dllapotat. Kozvetlenill azért,
mert a terillet gazdasagi és szocidlis vonatkozasai dontd hatast gyakorol-
nak a tulajdonosok egészségére: a nagyobb birtoku tanyai lakosok jobb
anyagi helyzetik kovetkeztében viszonylag jobb egészségi helyzet-
ben vannak, mint azok, akik aprd, sokszor a megélhetéshez sem elég
foldtulajdonnal  rendelkeznek. Sajnos, nem tapasztaljuk a nagyobb
birtok kedvezé hatasat akkor, ha a nagybirtok a kisbirtok rovasara
talteng ¢és ennek kovetkeztében megnovekedik a foldtulajdonnal nem
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rendelkez6k szama. Hogy ez mennyire igy van, csak egy példat szeret-
nék felemliteni. Pest varmegyében egymas szomszédsdgaban van a
3500 lakost szamlalo Sari és az 1117 lakosu Fels6édabas. A birtok-
megoszlas  Sariban  65%  nagybirtok, 35%  kisbirtok, Felsédabason
100%-ban torpebirtok. Ezerre szdmitva a giimOkoros haldlozas 1936-
ban Sariban 4.8 volt, Fels6dabason 0.0. A csecsembhalalozas szaz
¢lve sziiletettre szadmitva Sariban 19.3%, Fels6dabason 5%. A nép-
mozgalmi adatok koziil a sziletések és a természetes szaporodas
aranyszamai mar nem alakulnak {iyen kedvezben, s6t, mondhatnam,
a foldtulajdon nagysidga forditott ardnyban &ll a sziiletéssel és a termé-
szetes szaporodassal. A most emlitett két pestmegyei kozség koziil
Sariban  1936-ban  3{"1%0, FelsOdabason 17-9700 volt a sziletési
aranyszam; a természetes szaporodas pedig 14, illetve 7 2, szintén ezer
lélekre szamitva. A tilnyomorészben kisbirtokos Ocsod és a  kozség-
szerii  telepiilést mutatd  Szeged-Roszke természetes szaporodasanak
aranyszamai az orszagos atlag ald keriiltek (1936-ban 3.4, illetve
3.8%0 viszont az egészen tOrpebirtokos, foldbérld vagy napszamos
lakossagbol allo kozségek természetes szaporodasa magasan felette all
az orszagos atlagnak (Kistelek 12%. Nagymagocs 15.4%0 Tapé
13.4%0). A forditott arany keletkezésében minden bizonnyal a fold-
tulajdon elaprézodasanak veszedelmétél valdo félelem jatssza a fOszere-
pet s a tanyai lakossag gondolkodasanak megvaltoztatasa e téren igen
nehéz feladat, éppen a szocialis és gazdasagi okok kovetkeztében.

A teriileti viszonyoknak a kozegészségiligyre gyakorolt hatdsa
tobb  koriilménytél fiigg. ElsOsorban attél, hogy milyen a tanyavilag
teriileti kiterjedésének és a népsiiriiségnek viszonya. Ott, ahol a nagy-
kiterjedésti tanyavilagban nagyobb a népsiiriiség, sziikséges a telepiilés-
nek bizonyos kozpontositdsa. E helyeken természetesen el6nydseb-
ben alakul a kozegészségiigy helyzete is. Fiigg tovabba attol, hogy a
tanyavilagban  tartozkodik-e  4llandéan nagyobb szamban lakossag,
vagy pedig a lakossag tilnyomo része a varos, illetve kozség belterii-
letén bir-e alland6é lakéssal s onnan jar ki naponta vagy tobb napra
foldjét mivelni. Erthet, hogy egészen mas a kozegészségiigy helyzete
¢s feladata az eldbbi, mint az utobbi esetben. Végiil, de nem utolsod
sorban, fiigg a kozigazgatasi hataroktol. Kozegészségligyi szempont-
bol is hatranyosnak kell mondani az alfoldi varosok és kozségek jorészé-
nek oOriasi kiterjedésii, a gyakorlati életnek meg nem felel6 kozigazgatasi
hatérait, amelyek kovetkeztében ma a mdasfél millionyi tanyai lakossag-
bol legfeljebb egyharmad kapcsolodhatik be helyesen a nemzeti ter-
melés ¢s fogyasztds vérkeringésébe ¢és elégitheti ki primitiv  kdzsziik-
ségleteit. Sok tekintetben igazat kell adni Weis Istvannak, amikor a
kovetkezéket irja: ,,A varosok és kozségek kiilteriiletének lakossaga a
gyarmati 1ét sajatsagos ismérveit tlinteti fel: adozik olyan uralom fenn-
tartasaért, amely a legjobb esetben kozOmbds, igen gyakran -ellenséges
vele szemben ¢és nincs befolydsa azon koziilet sorsanak irdnyitaséra,
amelyhez balsorsa csatolta“. Ott, ahol egy bizonyos varos vagy koz-
ség Kkiilteriiletének hatara 30—40 km hosszisagba kinyulik, ahol a kiil-
teriilet sok-sokezemyi holdat foglal magaban, valoban nem lehet kihasz-
nalni a tanyai telepiilés elonyeit még kozegészségiigyi szempontbol sem.
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Lassunk egy par adatot. Makod megyei véaros 46.700 kat. hold
teriileti és 35.824 lakosabol 6564 lakik kiilteriileten. A varos hatara
hosszukas alak(, ugy, hogy annak egyik végében van Makd s igy orvosi
ellatds szempontjabdl a hatarnak tavolabbi részében lakd tanyaiak mas
szomszédos kozségek orvosaira vannak utalva, annyival is inkabb,
mert ezen a nagykiterjedésii kiilteriileten orvos egyaltalaban nem lakik.
Battonya 23.521 kat. holdat kitevé Kkiilteriiletén 5702 lakos €l orvos
nélkil. Hoédmezbvasarhely tobb mint  135.000 kat. hold kiterjedésii
tanyavilagaban két varosi €és egy magéanorvos lakik allandéan, — egy
Pusztakdzponton, ketté Vasarhelykutason — két varosi orvos pedig
hetenként két alkalommal jar ki a tanyavilagba, egy Martélyra, egy
Kopancsra. A tanyavildg tobbi részei messze a varostdl egészen orvos
nélkil allnak. Ezen adatok ismeretében nem csodalkozhatunk azon,
ha azt halljuk, hogy a tanyai lakosnak beteg gyermekét 12 km-r6l
kellett talicskdval betolni az orvoshoz s hogy a szild, illetve vetéld
asszonynak el kellett véreznie, mire az orvosi segitség megérkezett.
Tovabbmenve magyarazatot nyerink bizonyos mértékig arra s,
miért magas a csecsemdéhalalozas a tanyavilag egyes részein.

Gyokeres valtozdsokra van hat mieldbb sziikség. A kozigazgatési
torvény keretében gondoskodni kellene arrél, hogy a nagyobb Iélek-
szammal bird, kozségszer(i tanyai kozpontok oOnallo kozigazgatasi egy-
ségekké alakuljanak 4t, vagy ha ez az autonomidk erdsebb ellenallasa
folytan belathatdé id6n beliil keresztiilvihet6 nem volna, hogy a tanya-
vilagban a teriileti ¢és népsilirliségi adottsdgoknak megfeleléen a koz-
pontok kiépitése a maindl fokozottabb mértékben torténjék meg.
Nemcsak kozigazgatasi, de gazdasadgi szempontbdl is sok panasznak
és tamadasnak vehetjiikk igy elejét, kozegészségiigyileg pedig konnyebbé
¢s racionalisabba tehetjiik a lakossag gondozasat, mert hiszen e tanyai
kozpontokban megfeleld lakasok ¢épitésével orvosokat tudunk letelepi-
teni, s a kozpontok kornyékén ¢él6 lakossag nemcsak a gydgyitas, de az
egészségvédelem szamdra is a mai allapothoz képest 0Osszehasonlitha-
tatlanul  jobban hozzaférhetdbbé valik. Orommel 4llapithatjuk meg,
hogy az egészségiigyi kormanyzat maga is elismerte ennek igazat ¢&s
igyekezik az orvostelepités gondolatat minél szélesebb koérben meg-
valositani.

Az ORVOSTELEPITESNEK, mint azt Johann Béla is kiemelte,
harom igen fontos feltétele van: megfeleld lakas, a sziikséges fel-
szerelés és a megélhetés biztositasa. A lakas kérdését kétféleképpen
igyekezik az egészségiigyi kormanyzat megoldani: egyfelol OTI- vagy
MABI-kélesont szerez lakasépités céljara a kozség, illetve varos sza-
mara, amely azutan az orvos lakéspénzébdl torlesztheti a kolcson egy-
rész¢ét, masfeldl a magyar tarsadalom aldozatkészségébdl a falusi koz-
egészségligyi munka rendelkezésére bocsatott harom és fél millio
pengdébdl korlatolt keretekben segélyt tud szerezni a nagyon szegény
koziileteknek orvosi lakasépités céljara. Megvan tehat a mdd az orvosi
lakdsok megépitésére ¢és csupan arra volna sziikség, hogy a koziiletek
ne zarkozzanak el a kozegészségiigyi segités ezen moddjanak megvalosi-
tasa elél. Az orvosi felszerelés megszerzését megkonnyiti a Nemzeti
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Onallésitasi Alap a berendezkedni oOhajtd orvosnak juttatandd kdolcson
révén. Ugyancsak ez az Alap segélyt is biztosit azoknak az orvosoknak,
akik az Alap altal kijelolt helyeken Ohajtanak letelepedni. Ezeken a
helyeken biztositva van az orvosok megélhetése is.

Kétségtelen, hogy az egészségiligyi kormdnyzatnak ¢és a Nemzeti
Onallositasi Alapnak ez az akcidja 0Osztonzéleg hat a fiatalabb orvos-
nemzedékre a tanyai letelepedés szempontjabol és a kozegészségiigy
vagy az egészségvédelem szempontjabol feltétleniil gyakorolni fogja
jotékony hatasat. Meg vagyok gy6zdédve arrol, hogy az orvos-
telepités els0 fazisat a fejlodésnek Ujabb fazisa fogja kovetni. Arrol
azonban nem szabad megfeledkezni, hogy korlatlan telepitésrél a jovo-
ben sem lehet sz6, mert az orvostelepitésnek korlatot szab a kozségek,
illetve tanyarészek lakossaganak szambelisége. A tapasztalat ugyanis
azt mutatja, hogy az orvos megélhetése a mai illetmények mellett csak
ott van biztositva, ahol a lakossag szama tobb mint 2000. A korlatlan
telepités tehat csak abban az esetben volna megvalosithatd, ha a letele-
pedd orvosok szamara a maiaknal lényegesen nagyobb illetményeket
tudnank biztositani. Nagy kérdés, hogy az allam, illetve a varosok
¢és kozségek anyagi helyzete belathato idon beliil nyujt-e erre modot?

Az orvostelepités kérdésével kapcsolatban oOnkényteleniil is felmeriil
az a kérdés is, hogy a tanyavilagban milyen képzettségii orvosokat telepit-
siink. Annak, aki a tanyavildg viszonyait és egészségiigyi sziikségleteit
valoban ismeri, ugy vélem, e tekintetben csak az lehet a felfogasa, hogy
a tanyavilagba a jo altalanos orvosi képzettségli egyén vald, az a tipus,
amelyet régen mint a hdaziorvos tipusat ismertik meg. A tanyavildg-
ban a csalddnak, mint a tarsadalom legkisebb egységének egészségiigyi
gondozasat csak az az orvos tudja kelloképpen elvégezni, aki el6tanul-
manyai soran nem meriilt el talsdgosan az orvostudomany részlet-
kérdéseiben, hanem aki jo altaldnos gyakorlati kiképzésre tett szert.
Ma mar erre megvan a lehetOség azaltal, hogy a kozkérhazakban az
egészségligyi kormanyzat lehetdvé tette a kisegitd orvosi allasok meg-
szervezését. Tovabbi gond, hogy ezt a jo altalanos orvosi képzettséget
megtartani igyekezziink a tanyavildg orvosaban akkor is, amikor mar
hivatdsa ¢és lekotottsége folytan megszlinik a kozkoérhdzakkal —vald
szorosabb ¢és gyakoribb érintkezése. Sziikséges, hogy szerény anyagi
eszkozokkel is biztosithatd legyen idénként az orvosok szamara a koz-
koérhazakban a gyakorlati tovabbképzés lehetésége. A Szegedi Kertileti
Orvosi Kamara teriiletén e tekintetben mar jelentds haladds mutatkozik.

A tanyavilagban az orvoskérdés mellett igen nagy jelentséggel bir
a babakérdés. Ezen a téren a tapasztalatok igen elszomoritéak, egyfeldl
mert a tanyavilag babaellatasa igen hianyos, masfeldl, mert a tanyavilag
babainak a képzettsége majdnem minden esetben hianyos, a tisztasag-
gal és az aszepszis szabélyaival hadildbon &llnak. Sajnos, amig a babdk
a mai tilalacsony illetményeket kapjdk munkajuk utan a koziiletektol,
nem gondolhatunk komolyan arra, hogy képzett babak menjenck a
tanyak kozé. Erdemesnek tartom e helyiitt felemliteni Sajo szegedi
tiszti féorvosnak egészen eredeti elgondolasi szabalyrendelet-tervezetét
a bdabasegedelem biztositdsardl. E tervezet szerint Szegeden a béba-
teenddket a jovoben nem valasztott babdk, hanem a polgarmester altal
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ideiglenes hatallyal megbizott magéanbabak latndk el, akiknek a résziikre
kijelolt korzetben kellene lakni. A megbizott maganbabak miikodésii-
kért évi 300 pengd illetményt, azonkiviill a szegény sziilondk ellatasaért
esetenkénti dijazast kapndnak a véaros pénztarabol. Igy a babak meg-
¢lhetése biztositva volna, szivesen kimennének a tanyavilagba is ¢és
minden bizonnyal tokéletesebb és  becsiiletesebb munkat tudnanak
nyujtani mint ma, amikor nehéz anyagi helyzetiikben nem riadnak
vissza a tiltott mitétek végzésétél sem. Ugy érzem, e tervezet igen
komoly megfontolast érdemel az orszag tobbi torvényhatosaganal is
annyival inkdbb, mert szerintem csak igy lehet biztositani azt, hogy
a kozségekben és a tanyavildgban is megfeleld legyen a sziilési segedelem
nyujtasa.

Sulyos problémat jelent kozegészségiigyi szempontbol is a tanya-
vilagban a kozlekedési utak kérdése. Mig a tanyai utak az év nagy
részében még gyalogos szdmara is alig jarhatok, mig legalabb azt nem
tudjuk elérni, hogy megfeleléen kovezett Osszekotd utak tegyék lehetdvé
az egyes tanyarészek kozott a kozlekedést, a tanyavilag egészségligyi
ellatasa bizony nehézkes és fogyatékos lesz.

A TANYAI LAKOSSAG kozegészségiigyi helyzetének ismertetésé-
nél igen nagy sullyal esik latba a lakaskérdés. Hogy e problémaval
tisztaban legylink, idézem Johan Béla statisztikai szamait. Hazank-
ban az 1930. évi statisztikai adatfelvétel 1,467.926 lakohazrél szamol
be. Ezeknek 73.8%-a valyogbol épiilt és ezek kb. egyharmadanak volt
csak ké- vagy téglaalapja. Van azonban az orszagnak olyan torvény-
hatosaga is, ahol a lakdhazak 93%-a valyogbol épiilt és csak atlag
egyotodikknek van k6- vagy téglaalapja. Ismerve a tanyavildg lakas-
viszonyait, mondhatjuk, hogy a kozségek és a tanydk kozott a lakas-
kérdést illetdleg kiilonbségeket nem tapasztalunk, mert a tanyai lakds-
viszonyok éppen olyan rosszak mint a kdzségiek.

E tény ellenére, véleményem szerint, igen kis gyakorlati haszon-
nal jadrma egy olyan propaganda, amely a valyogfald hazakat kivétel
nélkiil rosszaknak mindsitené €s mar 4altalanossagban allast foglalna a
valyoghazak ¢épitése ellen, mert hiszen a mai kb. 1,000.000 valyogfalu
haz atépitésére jozanul szamitani belathatdé idén beliil nem lehet. De
hiba is volna, ha mar ab ovo kimondandk, hogy a valyogfali haz
egészségtelen s hogy az ilyen hazban vald lakas kozegészségiligyi szem-
pontbol kéaros. Ha az épitdanyagul felhasznalt valyog teljesen ki van
szaradva, hazépitésre alkalmas és kozegészségiigyi szempontbdl nem
kifogasolhato akkor, ha az ilyenekb6l késziilt hazak alapjai kobdl,
téglabol vagy betonbol késziil, ha ez az alap a foldbol legalabb 30—40
cm-re kiemelkedik s a teteje aszfalt-lemezzel jol izoldlva van. Gondos-
kodni kell arrdl is, hogy az ablakok elég nagyok legyenek. Ne felejtsiik
el azt se, hogy ez az épitési moéd még ma is jobban megfelel a kozségek
és a tanyak tradicionalis szokésainak és teherbirdé képességének.
Hazankban a lakohazaknak 84.2%-a egyaltaldban nincs alapincézve
s ennek dacdra még sem mondhatjuk azt, hogy e hazak kivétel nélkiil
nedvesek és egészségtelenek. Fontosabbnak tartandm kozegészségiligyi
szempontbol egyfel6l azt, hogy a hazon belill ki tudjuk kiiszobolni
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a foldespadlokat, masfeldl pedig, hogy megfeleld nevelés révén hozza
tudjuk szoktatni a lakossdgot a haz Dbelsdségeinek helyes és egészséges
kihasznalaséhoz.

Sajnos ma azt kell mondanunk, hogy a 100 holdas gazda és a jobb
zsellér, mezdégazdasidgi munkds kozott a lakds kihaszndldsa és a lakas-
ban folytatott életmdd tekintetében legfeljebb csak arnyalati eltérések
vannak. A tehetds gazda épittet ugyan tobbszobds lakast, azt be is
rendezi, azonban legtobbszér az torténik, hogy a tobb szobabol
csak egyetlen helyiségben, télen a konyhaban szorong a csalad apraja-
nagyja oOcska, formatlan butorokon a foldes szoba kikent padldjanak
g6z01gésétol, a pipaflisttél és az ételszagtdl aporodott levegdben, mert a
a lakas szelléztetése, kiilonosen téli idében, nem nagy erénye a mi
tanyai lakossagunknak, s bizony nem egyszer megtorténik, hogy az
ablakot a meleggel valo takarékoskodas érdekében egész télen at ki
sem nyitjdk. Meg lehet érteni, hogy az ilyen helyiségben tibnelegen
oltozkodo, egyoldaluan taplalt és Osszezsufolt egyének kozott miért
csokken a szervezet természetes ellendlloképessége, miért annyi a
satnya és csenevész gyermek ¢és miért taldlunk olyan nagyszdmban
glimékorosokat. Szakértéi megallapitds szerint a gilimOkorral fertézott
hazak 90%-a foldes.

A tanyai hazak, illetve lakdsok kérdésével szorosan Osszekapcsold-
dik a kozvetlen kornyezet, a gazdasagi udvar higiénéje. Sajnos, ma
még e téren igen primitiv allapotban vagyunk, pedig a gazdasagi udvar
berendezése nemcsak a gazdalkodds menetére, az egyes termelési agak
jovedelmezdségére bir befolyassal, hanem a tulajdonos és csaladjanak,
sOt igen sok esetben a szomszédok és a gazdasagi termények fogyasztoi-
nak egészségi allapotara is. Ma még a tanyavilag nagyobb részében
az igen szlikre méretezett'gazdasdgi udvarban a tragyatelep helyett
szemétdombot taldlunk, ahol nem gondoskodnak a hig {riilék helyes
kezelésér6l, hanem az a tragyalével egyiitt folyik szét a gazdasagi
udvaron. Elképzelhetd, mennyire bizds az ilyen udvar levegdje a forrd
nyari napsiitésben. Az udvar végén — igen gyakran a tulajdonos
lakasaul szolgald épiilet folytatasaképpen — taldljuk a vertfall, rogy-
gyant, Oklomnyi ablakokkal bir6, szalmafodeles istallot, melynek hepe-
hupas foldjén a tocsdkban Osszegyllt tragyalé orrfacsar6 ammoniak-
blizzel arasztja el az istalld belsejét. A gondozatlan, kelléen nem cserélt
alomtol piszkos tehenet saros munkaruhdjaban feji a gazda mosdatlan
kézzel és anélkill, hogy a tehén tdgyét is elobb megmosta volna. A kifejt
tej szdmara szolgdld fasajtdir megbamult és repedezett mar, ha pedig
zomancbdl késziilt, sok helyen lepattant réla a zomanc beldl is. Fejés
kozben a tehén a sok legyet farkaval hessegeti el, mikozben bdéségesen
sepri le magar6l a tragyat és a szennyes szérszalakat a tejbe, ami fogyasz-
tasra kerlilve a kiilonboz6 betegségek egész sorat okozza. A tragya-
domb mellett taldljuk az egészen primitiv, rozoga fabddéval boritott,
vagy csak elkeritett nyitott arnyékszéket, amelynek bizét mar messzi-
r6l érezni; kornyékén rajokban zsong a légy, ropkod ide-oda, viszi az
uriilékrészeket az eresz alatt reggelihez vagy ebédhez kikészitett edé-
nyekre és élelmiszerekre. Az udvar kornyékén fa alig van, igy a siksa-
gon atrohan6 sz¢l porral mindent telehord.
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Bizony szomoru kép ez; més, mint a szépirodalom rantott-
csirkés, tejben-vajban fiirdo idillikus abrazolasa. Tudjuk, hogy itt sok
a csecsemOhalal, sok a giimoékér embernél és allatnal egyarant, sok a
fertézébetegség, a vérhas, a tifusz, rosszul fejlettek és taplaltak a gyer-
mekek, évrol-évre silanyabb mindségli az innen kikeriild 1wjoncozési
emberanyag.

Halaszthatatlan sziikség van arra, hogy ezt a leverd, honvédelmi,
nemzetgazdasagi, népesedési, kulturalis, szocialis, koz- és allategészség-
ligyi szempontbol kiszamithatatlan karokat jelent6 allapotot megsziin-
tessik. Ugy vélem, hogy az épitési szabalyrendeletek megfeleld
atalakitasaval,  propagandisztikus  eldadasok, tanfolyamok  tartisaval,
mintatanyak 1étesitésével, jutalmazasokkal, Kkitiintetésekkel, az iskolai
neveléssel és az iskolankiviili népmiiveléssel sokat tudunk segiteni.
Kiilondsen helyesnek ¢és konnyen keresztiilvihetdnek tartom a nevelés
szempontjabol, hogy az iskoldkban a gyermekek a szlojd-oktatds keretén
belil maguk épitsék meg a helyes gazdasidgi udvar agyagmodelljét.
Meg vagyok gydzédve arrol, hogy ez a jatszvatanulds tobbet ér minden
elméleti oktatasnal. A gyermekek jaték kozben tanuljak meg a jozan
iranyelveket s ha kiskeziik munkdjat hazaviszik, ha a modellen elma-
gyarazzdk a hozzatartozoknak, mit miért tettek: a felndttek is tanul-
nak és a példat utanozni fogjak.

Nehéz kérdés a tanyavilagban az ivovizellatds kérdése. Ma a
tanyai kutak tilnyomo6 tobbsége nyitott, gémes- vagy kerekeskut.

A tanyai kutak tObbsége egészségligyi szempontbél nem meg-
felel6 s a jovoben fokozottabb gondot kell forditani az ivéovizellatasra
ugy, hogy a kutak vizének ellendrzd vizsgalatit még hatalyosabba
tesszilk és ugy, hogy a kutak épitésére, azoknak és azok kornyékének
kiképzésére nagyobb gondot forditunk. Ma a kifogasolds vagy azért
torténik, mert a kutak vize colibacillussal fert6zott, vagy mert erdsen
salétromtartalmu. Ott ugyanis, ahol a tragyalétdl és egyéb {iriiléktol
erésen szennyezett a talaj felsé rétege, a legfelsdbb talajvizrétegig
leasott, nyitott és kellden ki nem épitett kut jo vizet nem adhat.

Nagy kozegészségiigyi érdekek fiiz6dnek ahhoz, hogy e rossz
kutak fokozatosan jokra cseréltessenek at, mert ilymodon sok fertdzés-
nek, sok gyomor- ¢és bélbetegségnek vehetjiikk elejét. Tualzds volna
azonban a mai viszonyok kozott az artézi kutakkal valo ivovizellatast
propagalni. Kétségtelen, hogy egészségiigyi szempontbol ez a leg-
eszményibb megoldds lenne. Az anyagi nehézségek és a specidlis
tanyai viszonyok azonban lehetetlenné teszik a megolddsnak ezt a
modjat. £ helyett a tapasztalatok azt mutatjak, hogy igen sok, 8—10
méter mélységili, aknaskat vize is jo mindaddig, amig a kutba szennye-
z0dés nem keriil be. Anyagilag Oriasi kiilonbség van az artézi és az
ilyen akndskutak eldallitasi koltsége kozott, mert mig az eldbbi tobb-
ezer peng6t emészt fol, addig az aknaskat 5—600 pengdbe keriil.
A tapasztalatok szerint tehat ezeket az aknaskutakat kell szaporita-
nunk a tanyavilagban mar olcsosaguknal fogva is. Ahol pedig akar a
koziilet, akar a tanyai lakossdg annyira szegény, hogy még ezt az
anyagi megterhelést sem birja el, gondoskodni kell legalabb arrdl,
hogy az é&sott kutak 25—30 cm szélességli agyagréteggel koriildongol-
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tessenek, hogy a kut fala hézagmentes anyaggal burkoltassék, hogy a
talaj felszinén 0Osszegylld szennyvizek, {iriilékek be ne csoroghassanak
a kutba és végiil, hogy a kut fedett legyen.

Az ELMONDOTTAK UTAN Onkényteleniil meriil fel a kérdés,
hogy milyen munkarendszer mellett tudjuk a tanyavilag kozegészség-
iigyének javitisit elérni? Ugy vélem, a felelet e kérdésre csak
az lehet, hogy az a rendszer a legmegfelelobb, amelyik a legkisebb
anyagi megterhelés mellett ardnylag a legtdbbet tudja nyujtani. Ez
pedig az Aaltalanos egészségvédelem, a zoldkeresztes egészségvédelmi
szolgdlat ~munkarendszere, amelyen beliil gondoskodas torténik a
kiilonb6z6 munkadgazatoknak, az anya- ¢és csecsemdvédelemnek, a
giimOkorosak ¢és a nemibetegek gondozdsdnak, a szocidlis gondozés-
nak, az otthoni betegapolasnak, az egészségiligyi €s szocialis propaganda-
nak megszervezésérél és kiépitésérél. Ha tudjuk azt, hogy e szolgalat
szervezete idomul a kozigazgatasi hatosagok szervezetéhez és annak
tagozodasahoz, s ha tudjuk azt, hogy e szervezet a kozponti szervek
¢s a csaladok életébe betekintd végrehajtoszerv: a védénd kozott logikus
modon a kozvetlen kapcsolatot tart fenn, arra a megallapitdsra kell
jutnunk, hogy e munkarendszer utjan tudunk a tanyavildg kozegészség-
igyi helyzetén legjobban segiteni. Ez a munkarendszer nem teszi
feleslegessé a helyesen elgondolt és kiépitett szakvédelmi gondozast,
kiilonosen nem akkor, ha ez a szakvédelmi gondozas a varosokbdl és a
nagyobb jarasi székhelyekbdl mintegy tanacsadasképpen és az egészség-
védelmi korzetekben miikodd orvosok és védondk munkdjanak kiegészi-
téseképpen torténik meg. Eminens érdeke ugy az allamnak, mint a
torvényhatosagoknak, hogy ez az egészségvédelmi szolgdlat minél jobban
kiterjeszkedjék. Meggy6z6désem, hogy ha e szolgilat végrehajtd
kozegei, az orvosok ¢és védondk redlis ¢és harmonikus kapcsolatokat
tudnak teremteni munkateriiletikon a hatésdgokkal, a kulturdlis és
szocialis  intézményekkel, iskolakkal, iskolankiviilli népmiveléssel és
egyesiiletekkel, ha nemzetmentd feladatuk végzése kozben valoban
felmelegednek a nagy népi problémék irant, ha a magyar fold egyszerii
flaiban nem munkaegyedeket, de tamogatisra szoruld és segitésre
érdemes testvériiket latjak, akkor a fagy felenged és a tanyai lakossag
engedelmesen engedi magat vezettetni jobb jovoje felé.

ERNYEI ISTVAN
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