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A gyogyithatatlan betegek ellatasa
a szegeny ugy keretében.

A  magyar szegenyligynek egyik legkényesebb, legérzékenyebb dga
a sok kozott: a gyogyithatatlan betegek elldtasa.

Minden hozzaérté fajdalmasan tudja, hogy ebben a tekintetben s
még csak a kezdet kezdetén vagyunk és a visszassagok sorozatai, melyek
a testi nyomorusdag szenveddit sujtjak, még nagyon sokszor fognak meg-
ismétlodni, addig, mig az emberiesség érzése feliilkerekedik azokban, akik
feleldsek az élet szentségenek martiriumma valo valtoztatasaert.

A szegényellatas  kiilonbozd — againak  egységes  szempontbol, a leg-
tokéletesebben valo segités szempontjabol kell kiindulniok és éppen ezért a
siker teljessége attol fiigg, vajjon mennyire vagyunk képesek a szegény-
tgyi tevékenységet az igénybevevok sajatos helyzetéhez idomitva, egyéni-
esiteni. Ez az egyéniesités tokéletesen talan csak egy szegényiigyben talal-
hato meg: az amerikaiban és megkozelitheté tokéletesen a németek és az
északi  allamok  szegényiigyében. A mi  szegényiigyiink retrograd irdnyban
haladva, éppen a nagy adltalanositis elvét koveti, s munkdja tomegmunka,
a kenyszeredettig minden latszataval. Mintha csak éppen annyit akarna
elérni, amennyi elég a szemfényvesztéshez, a laikusok és a feliiletes szem-
lélok megnyugtatdsdhoz.

A gyogyithatatlan betegek mai ellatisa is ennek a nagy dltalanosi-
tasnak szomoru kindvése.

A nyilvanos betegdpoldsi  koltségek fedezésérol szolo 1898. evi XXL
torvénycikk  nyolcadik — szakasza — szerint ,,az illetoségi kozség mindazon
esetekben, midén ugy az illetd maga, mint az érette fizetni koteles hozza-
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tartozoi szegenyek . . . koteles a korhazi, vagy gyogyintézeti dpolasban
nem részesilo, vagy arra nem mindsitett, tovibba a korhdazakbol és
gvogyintézetekbol  elbocsatott  gyogyithatatlan — betegek  és  gyogyithatatla-
noknak nyilvanitott, de nem kozveszélyes elmebetegek, tovabba az artal-
matlan  hiilyék, siketnémak, vakok, nyomorékok eltartisarol . . . gon-
doskodni.”

A torvémynek ezt a rendelkezését olvasvan, egyidejiileg hiaba kere-
stink olyan intézkedéseket, melyek az illetoségi kozség szamara kézelebb-
r6l meghatarozndk a rdjuk rott kitelezettségnek miként valo teljesitését.
Csupan az 51.000-1899. B. M. sz. rendelet 5. szakasza mondja egy
helyen, hogy az emlitett teendoket az illetéségi kozség anyagi viszonyai-
hoz és a helyi viszonyokhoz képest liatja el. Es éppen ez az anyagi és
helyi viszonyokhoz szabott ellatasi kotelesséeg oka valamennyi, ezen a
téren uralkodo mizérianak.

A kiézségek szegenyiigyi miikodéséhez, amugy is sok szo fér, az on-
kormanyzatra valo  éretlenség it is teljes mértékben érezteti  hatasdat, a
gyogyithatatlan betegek ellatisanak azokra valo haritasa pedig egyene-
sen ketségbeejtd dllapotokat eredményezett.

A kozségek koltségvetesének legmostohabban dotalt tétele az, ame-
lyet a szegényiigyi teendok teljesitésére szantak és ezért torténhetik meg
az, hogy a tartozkodasi kozségek a kozellatasba vett egyének wutan, az
illetoség megallapitasaig, illetve a tovabbi ellatasba valo atvételig felme-
rilt koltségeikre sokszor éveken keresztiil varhatnak. De meg ha meg is
van az érzék a kozség vezetoségében a szegenyiigyi funkciok fontossaga
irant, joakaratukat keresztiilhizza a kozség anyagi képességeinek elhata-
roltsaga és tudunk olyan kézséget, melynek potadojat otven szdazalékkal
kellett emelni csak azért, hogy egy ottani illetoségii egyén utan felmeriilt
kozellatasi koltsegeket viselni képes lehessen.

A torvémynek a kézségeket kitelezO rendelkezése feltételezi, hogy
azok megfelelo  gyogyintézettel is rendelkezzenek, holott az 6t ujjunkon
megszamolhatjuk  azokat a kozségeket, melyek feladatukat ily gyogyinté-
zetekben teljesithetik.

A gyogyithatatlan  betegek  szamtalan  kategoridjat  teljesen  felolelo
statisztikaval nem rendelkeziink és csak hozzavetdleges adatokkal —dolgoz-
hatunk, ugyszintén nem tudjuk szamat azoknak a gyogyithato betegek-
nek, akik a korhazakba, hely hijjan, felvételt nem nyerhetnek és akik szin-
tén az illetdségi kozseg gondoskodasat kénytelenek igénybe venni.

A gyogyithatatlan  betegek kozellatisa, amennyiben pénzbeli segé-
lyezéssel célt érni nem tudnak, részint szegényhdzakban, vagy a kozség-
haz agyakkal felszerelt helyiségében, részben pedig maganosokhoz valo
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kiadas utjan tortenik. Mindkét ellatasi modnak a fohibaja az, hogy csak
nagyon kevés helyen iigyelnek arra, hogy betegekkel dallanak szemben s
hogy az ellatas alapja csak a kor természetéhez alkalmazkodo lehet. A
magyar  szegényhdzi rendszer, vagyis inkabb rendszertelenség okozza
azt, hogy a harmadik stadiumban [évé tuberkulotikus beteg egy szobaban
fekszik a tabesessel és a nem kozveszélyes elmebeteg, a hiilyével egyiitt
keseriti meg a vak ember szomoru perceit.

Az ellatas tulnyomo részben nem hazikezelésben, hanem vallalkozas
utjan torténik. A vallalkozdas alapja pedig iizlet lévén, a vdllalkozonak
minél nagyobb haszonra valo torekvése az ellatas elsilanyosodasat ered-
ményezi. A betegeknek hazi apolasra valo kiadatisanal hasonlo tapasz-
talatokra jutottunk. Az dllapotoknak ez az elfajulasa szintén a szociadl-
politikai gondolkozas teljes hianydra vezethetd vissza.

A gyogyithatatlan betegek gondozasaban nincsen egy szikra gyogy-
pedagogiai alap sem, holott nemcsak az emberiesség kovetelményét telje-
sitenék, de a szegényiigyi koltségeknek a minimumra valo csékkentését
érhetnék el az altal, ha a gyogyithatatlanok betegségének lekiizdheto
nehézségeit orvosolnak és a betegség hatasat, kovetkezményeit a leheto-
segig korlatozndk és a koriilményekhez képest megvalasztando kereseti
modozatokra alkalmassa tennék. Ezeket pedig csupan megfelelé specidlis
gyogypedagogia alkalmazasaval, kiilonleges intézetekben lehetne elérni.

Annak az egypar szakszerii gyogypedagogiai intézetnek, amellyel
rendelkeziink, eredményei gyonydriien bizonyitjak ,ezt.

A gyogyithatatlan  betegeknek mindéssze négy kategoridjarol van
adatunk, az 1910. évi népszamldlas révén, a szamokhoz azonban, hogy
a mai allapot megkozelito képét szemlélhessiik, huszonot szazalékot
hozza kell adnunk.

Az 1910. évben 16106 vak, 28110 siketnéma, 19059 elmebeteg és
36598 hiilye ¢elt Magyarorszagon, s ha tekintetbe vessziik, hogy a vakok
koziil 9 intézetben 716, siketnémak koziil 16 intézetben 1559, az elme-
betegek koziil 6 intézetben 5099, a hiilyék koziil 8 intézetben 698 része-
sil ilyen gyogypedagogiai apolasban, a gyogyithatatlan betegekrol valo
gondoskodasnak jellemét mar meg is szemléltiik.

Hallottunk olyan véleményt a szegény iigy iranyitasara hivatott té-
nyezok szajabol, mely a szegényiigyi tevékenységnek csak azt a részét
tartja kifejlesztendonek, mely a késobb varhato értékek megmentését tiizi
ki feladatul azoknak sorsa pedig, akiktél a koz mar semmit sem vdrhat,
a jelenlegi dllapotok kézott inkabb meghagyhatok.

Ez az onzé dllaspont, mely szegényiigyiinkben ma az egyediil
uralkodo, esziinkbe juttatja a kicsavart citrom esetét.
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A Szegenyiigyi tevékenység mibenlétérdl mult szamunkban
mar  kifejtettiik  véleményiinket s megadllapitottuk  és  bebizonyi-
tani  kivantuk  azt, hogy a  szegémyiigyi  tevékenység  ellenszolgal-
tatas  és  tokéletesitése  memcsak a  koz  kotelességében - dll, de
annak érdeke egyenesen meg is koveteli ezt.

A kozbiztonsag — meghkivanja, hogy az  elmebetegek ne  veszélyez-
tessék az emberek életet és értekeit, a  kizegészségiigy elsorvendii  ko-
vetelménye,  hogy a  tuberkulotikusoktol — szarmazhato  fertozések  meg-
akadalyoztassanak,  hogy a  tabesesek, a  csonkito  csuzosok ne  fet-
rengjenek az utcikon stb. Tehdat az oOnzé anyagi érdek is mindezek-
nek  kozdpolisba  valé — vételét — parancsolja. Es — ugyanez —az  6nzd
anyagi  érdek  kivanja = meg, hogy a  gyogyithatatlan  betegeknek
kozdapolasa  a  leheto  legtokéletesebben  és  a  legkisebb  koltséggel
valosittassek  meg, Ez a  kivanalom  azutan  kizarja  azt,  hogy
vallalkozok nyerészkedésének eszkozei lehessenek e szerencséetle-
nek, hanem  feltételiil  adllitia fel az emberi mivoltuknak  megfe-
lelo és kereseti lehetdségeket nyujto, gyogypedagogiai alapon
tortéend gondoskodast. Tiszta, messzeségekbe vezetl szocialpo-
litika lenne ez és még olyan messze adllunk téle, hogy csak
hunyt szemmel, adlomként tudunk ragondolni.

A magukkal  tehetetlen,  gyogyithatatlan — betegek  pedig  szo-
moru sorsukban legalabb is korhazszerii apolast érdemelnek.

Mindez  azonban  csak  ugy  valosithato  meg, ha  szamukra
bizonyos kozpontokban kiilon kozépiiletek letesiilnének. Mert a
kozsegek — azért a  par  gyogyithatatlan  betegért,  aki  illetoségi  ko-
telékiikbe tartozik s akinek kozapolast kell adniok, kiilon-kiilon
specialis  intézeteket  igazan nem  alapit  hatnak. Ez  dllami  feladat
és hogy az dllam nem  fizeme ra, a végezendé  szamvetesbol
bebizonyithato. Még ha fenn is tartatnék a  szegény  ellatasnak
kozsegi feladatkent valo minositese, a centralizalt intézetekben
felmeriilt  kisebb koltsegek ~ nemcsak  konnyebben lennének  visel-
hetok, de a fenti modon a még megmenthetd munkaeré  sem
pusztulna el  felhasznalatlanul ~ és  az  emberiesség  is  kelloképpen
érvényestilhetne. Emberek emberiesen bannanak emberekkel. Es
nem  hallandnk  esetet  arrol, hogy a  gyogyithatatlan  tidobajos  a
kozséghaz istallojaban atkozza meg utolso lehelletével a vilagot.

Dr. Hilscher Rezs6.





