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agyarorszagon a mult szdzad végén, mas

kultirnépekével szinte egyidejilleg len-

diilt felfelé az egészségvédelem. A koz-

egészségiigy megszervezése annyira nyo-
maszto sziikséglet lehetett, hogy ezen a téren valdban
mas kulturalis sziikségletek kielégitését megelézve
kellett cselekedni. Griinwald Béla 1888-ban meg-
jelent munkajaban még fajdalmasan kesereg szocialis
elmaradottsagunkon, viszont a magyar térvény-
hozas mar az 1876: XIV. t.-c.-nek, az egészségiigyi
alaptorvénynek megalkotasaval egyszerre allamfel-
adatta emelte a magyarsag egészségérol vald gon-
doskodast. Az egészségvédelem munkateriiletén ezzel
a jogalkotassal iziben a kultirnépek soraba 1éptiink
elé. Fodor Jozsef messzetekintd egészségligyi ter-
veit ez a nagyszeri torvény hatalmas keretszerke-
zetében Olelte at és az akkori tudomanyos felfogas-
nak megfeleléen fogta egybe az egészségvédelem
minden alaki és anyagi problémajat. Az alaptorvény
szilard alapot adott az egészségvédelem mint leg-
fobb allaméleti szlikségesség megszervezéséhez,
mert egyarant gondoskodott a betegek gyogyitasa-
ol és az egészségesek védelmérdl. A magyar egész-
ségvédelmi kultira megsziiletése tehat egybeesik
az egészségvédelmi alaptdrvény megalkotasaval, azon-
ban fogalomkorének teljes megjelolése érdekében
nemcsak azokat a jogszabalyokat kell felemliteniink,
melyek az ember egészségének védelmérdl rendel-
keznek, hanem itt kell felsorakoztatnunk azokat az
allami és Onkormanyzati szerveket, amelyek az
egészségvédelem céljabol alkotott jogszabalyok végre-
hajtasara hivatottak és azokat a gyogyitast és a meg-
el6zést szolgald intézményeket is, melyek az egész-
ségvédelem céljainak megvalositasara 1étesiiltek. Eze-
ket a tényezOket a gyakorlatban egymastol elvalasz-
tani nem lehet, mert az egészségvédelmi kultiura
szinvonalanak emelése mint egyik legfobb allamcél
teljesiilése egyarant fligg a jogszabalyokban lefek-
tetett egészségvédelmi rendelkezéseknek az adott-
sagokhoz és lehetdségekhez vald helyes méretezé-
sétol, a végrehajtasra hivatott funkcionariusok ra-
termettségétol, képzettségétol és végiil a nélkiiloz-
hetetleniil sziikséges egészségvédelmi, illetbleg gyogy-
intézmények teljesitOképességétol.

Az egészségligyi alaptorvény messzelatdé kodi-
fikatora szamolt mindezekkel a sziikségletekkel,
amikor nagy elorelatassal megfogalmazott keret-
rendelkezéseivel lehetové tette, hogy a torvény ma-
gas szinvonalon tartott alapelveit a mindenkor
kibocsatando jogszabalyok az egyre halado élet
sziikségleteihez és a gyors 1épésekkel fejlodo tudo-

many kivanalmaihoz hozzdidomitsak. A toérvény-
végrehajtdsa soran megépiilt a magyar egészségiigyi
kozigazgatas szervezete ¢és nagy gazdasagi erd-
feszitések latbavetésével létesiiltek a korhazak. Barmi-
lyené I0relatassal késziilt az alaptérvény, mégis sziik-
ségessé valt annak tobbszori modositasa és kiegészi-
tése. Tisza Kdalmdn praktikus iigyvezetése vette
észre, hogy a Torontal varmegyében veszedelmes
méreteket Oltott trachoma jarvanyos fellépését at-
fogdbb beavatkozassal kell megakasztani. igy szii-
letett meg az 1886: V. t.-c, mely a magyarorszagi
trachoma-cllenes  kiizdelmet mintaszeriien meg-
oldotta. A himlé endemids (bizonyos vidékeken
rendszeresen fellépd betegség) fellépésének hatalyos,
elharitasa pedig az 1887: XXII. t.-c. megalkota-
saban kapott biztos alapot. Ezutin az egészségvé-
delmi kultara fejlodését. Hosszu ideig 0j eszmék és 1j
torvények nem tudtak eldrelenditeni, bar a szak-
emberek tolla millionyi betiikkel rotta papirra az.
egyre jelentkez6 kivanalmakat. Andrassy Gyula
grof az 1908: XXXVIII. t.-c. megalkotasaval kor-
szeriisitette a kozségek egészségligyi szolgalatat.
A vilaghabort egy csapasra megakasztotta a fejlodés
lendiiletét s hosszu évekre megallitotta a békés
épité munkat.

A vilaghabori s az azt kovetd forradalmak
nyoman rengeteg érték pusztult el, szinte mindaz,
amit a magyar egészségvédelem érdekében addig
felépiteni sikeriilt. Hosszi évek teltek el a romok
eltakaritasaval, az elemi sziikségleteknek sokszor
ideiglenes jellegi kielégitésével. Végre 1925-ben
ismét sikeriilt felvenni — a Rockeller-alap tamo-
gatasaval — a fejlesztés fonalat. Az 1925: XXXI.
torvény, torvénybe iktatta a nemzet halajat az alap
nagylelkli adomanyaért, elrendelte az Orszdgos
Kozegészségiigyi Intézet megépitését és fobb vona-
saiban megszabta annak munkatervét is. Az intézet
lett kozpontja azoknak az egészségvédelmi torek-
véseknek, amelyek az orszag jarvanyvédelmét he-
lyezték korszeri alapokra s amelyek meginditottak,
a magasabb I¢lekszamu telepiilési helyeken mar a
vilaghaboru alatt megszervezett anya- €s csecsemo-
védelem mellett, a kisebb telepiilési helyeket be-
halozé zoldkeresztes egészségvédelmi szolgalatok
1étesitését. Néhany esztenddvel kés6bb az 1929: XVI.
torvény megalkotasa a magyar flirddligyet korszerii-
sitette egészségiigyi ¢s gazdasagi vonatkozasokban.
A magyar orvosok négy évtizeden at hangoztattak,
hogy az orvosi hivatas korszerli védelmét csak
kényszertarsulason alapuld orvosi kamarak felalli-
tasaval latjak biztositottnak. Ez a kivansdguk az
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1936:1. torvény megalkotasaval teljesiilt Még ebben
az esztendOben ismét jelentds allomashoz érkezett
a magyar egészségvédelem. A magyar kozegészség-
gy preventiv célkitizéseinek gondos megvizsgalasa
utan kitlint, hogy azok megvalositasa csak erdsebb
kozigazgatasi szervezetre épithetd fel. Ennek az 1j
egészségpolitikai megallapitasnak koszonhetd az
1936: IX. torvény megalkotasa, mely az egészségiigyi
kozigazgatas szakfunkcionariusainak m. kir. tiszti-
féorvosokka, illetdleg m. Kkir. tisztiorvosokka tortént
allamositasa mellett foleg a torvény végrehajtasa
soran kibocsatott jogszabalyok rendelkezései utjan
korszertsitette a hatosagi orvosok munkaprogramm-
jat. Mindezek az 1j jogalkotasok, amelyeknek végre-
hajtdsa soran a kozhatésagok, valamint tarsadalmi

szervezkedések is, a megelézd6 ¢és  gyo-
gyitd egészségiigyi intézmények tomegét alli-
tottdk a magyar egészségvédelem szolgalataba,

jol érzékelhet6en emelték az orszag egészségvédelmi
felkésziiltségét: a magyar egészségvédelmi kultarat.

Az orszag teriiletének Orvendetes gyarapoda-
saval s az Eurdpat megrazo rendkiviili eseményekkel
kapcsolatban most sulyos dilemma elé keriilt az
egészségligyi kormany. A magyarsag ¢letsorsara
dontd események elé néz s ezekre minden gaz-
dasagi energiat latbavetve kell felkésziilnie. Ilyen
nehéz idokben joggal jelentkezik az a kérdés, hogy
céliranyos-e jellegzetesen békemunkat folytatni, nagy-
szabasu munkatervet késziteni s azt mégis a koriilmé-
nyek nyomasara dsszesziikitve megvalositani? Avagy
helyesebb atfogd tervek megvalositasarol lemondani s
lyette kizarélag a napi adminisztraciés sziikségletek
kielégitésére szoritkozni? A magyar egészségvédelem
fejlédése, a szervezet megépiilése, a jarvanyvédelem
korszerlsitése, a faluegészségiigy jelentds fejlesztése
utdn kétségteleniil elérkezett ahhoz, hogy a ma-
gyarsag ¢leterejét gyokereiben tamadd népbeteg-
ségek: a giimokor és a nemibetegségek ellen valo
kiizdelmet Osszefogdan szabalyozza és ezek lekiiz-
désére a rendelkezésre allo és a jovOben eldteremt-
heté erdket Osszpontositsa. Ezeknek a népbeteg-
ségeknek lekiizdése azonban a keletkezésiiket, terje-
és lefolyasukat atszovoé szamtalan tényezo és koriil-
mény miatt rendkiviil stlyos feladat. Vitez Keresztes-
Fischer Ferenc beliigyminiszter a dilemmat akként
dontotte el, hogy minden nehézség ellenére az
atfogd szervezés megvalositasa érdekében torvény-
javaslattal 1ép a torvényhozas elé. Elhatarozasa
nagyon tiszteletreméltdo, mert lemondva a nagyobb
keretli ¢és minden igényt kielégité tervezetnek
eltolasarol, a mai koriilményeknek megfeleléen
szerenyebb, de a megvalositasra még ma is alkalmas
kereteket megjelolo torvényjavaslatot tett magdévd.
Ilyen elhatarozasnak eleve szamot kell vetni azzal,
hogy azt a minden koriilményt nem ismerd biralat
fogja kisérni, viszont egészen bizonyos, hogy az

utokor az ilyen kezdeményezést minden iddben
kelloképpen fogja értékelni.

Az els6 ellenvetés, mely ilyen tdérvényjavaslat
benyujtasat kiséri az, hogy a tdrvényes szabalyozas,
a torvény betlije még nem oldja meg a problémakat.
Valo6 igaz! Valésagos jog csak akkor lesz a jogszaba-
lyokbdl ha megvaldsulnak, az életbe atmennek, a min-
dennapi élet tényleges alkatelemeivé valnak. Eppen
ezért minden jogszabalynak végsé kritikaja csak a vég-
rehajtas bizonyos minimalis id6szaka utan képzelhetd
el, legalabb is abbdl a szempontbdl: mennyire megfe-
lelé eszkdz a jogalkotd hatalom akaratanak megvalo-
sitasara. S hogy mégis van létjogosultsaga a jog-
szabaly létrejottét megel6zo kritikanak, ennek oka
kettés. Egyfel6l, hogy a jogszabalyban megvalo-
stlni kivano akarat Onmagaban is biralat targya
lehet, masfelél pedig, hogy a jogszabalyok végre-
hajtdsanak hosszi id6 ota kitaposott utjai vannak,
amelyek sok tapasztalatot eredményeztek a jog-
szabaly valosagos hatasara vonatkozd eldzetes itélet
megfogalmazasahoz is. Ezek azok a szempontok,
amelyek minket a tdrvényjavaslat tiizetes megvizs-
galasaban iranyitanak.

Az egészségvédelmi kultira szinvonalat a hala-
lozasi statisztikakbol olvashatjuk ki. Ez az adat-
tomeg arrol tanuskodik, hogy a giim6kor a halando-
sagnak még mindig kiemelkedd rovata. Igaz ugyan,
hogy 1920-ban 25.082 ember halt meg Magyar-
orszagon giimoékorban, viszont 1938-ban csak 11.872.
Ez a csokkenés azonban nemzetkdzi viszonylatban
még mindig nem Kkielégitd és annal kevésbbé
megnyugtatd, mert tudjuk, hogy a magyarsag zomét
tevé falusi népesség korében volt gyengébb a javu-
las. Es azt sem hagyhatjuk figyelmen kiviil, hogy a
halandosag apaddsa nem bizonyitja okvetleniil a
betegedések csokkenését, mert feltehetd, hogy a
korszerli gyogyitd beavatkozas meghosszabbitotta
a betegek ¢letfonalat s igy a most észlelhetd csokke-
nés esetleg csak atmeneti apadasnak bizonyul. Ha
az utobbi évek tuberkuldzishaldlozédsi eredményeit
vessziilk alapul, akkor is koriilbeliil 28.000 nyilt
tuberkulozisban szenvedé és koriilbeliil 100.000.
aktiv tuberkulézisban szenvedd beteg ellatasaval
kell szamolnunk. Szél Tivadar adatai szerint a
magyar tarsadalombiztositds tappénz-rovatat kere-
ken 11 szazalékban terheli a tuberkulézis. Varga
Istvan becslése szerint ez a korforma az évi
termelést 100 milli6 pengdvel, illetdleg ennek
megfeleld joszagmennyiséggel csokkenti.

A nemibetegségek pusztitdsait mar nem tudjuk
ilyen egyszertien felmérni. A szakkdrokben azonban
jol ismerik, hogy ezek a betegségek milyen sulyos
pusztitast végeznek a népesedésben. Az elnépte-
lenedésnek szamtalan mas oka is van, azonban ezek
kozott kiemelkedd jelentéségiik van ezeknek a kor-
formaknak. A kanké és a szifilisz az orszag teri-
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ietén megkozelitdleg évi 30.000 sziiletés elmara-
dasaval hozhato oki kapcsolatba. Leredde 1910-ben
Paris halalozasi anyagabol nagy koriiltekintéssel
kiszlirte a szifilisz altal okozott halalozasok szadmat.
Az 1920-1924. évek atlagdban hasonld szami-
tassal pontosan kimutattak, hogy évenként kdozel
8000 halalesetben kell a szifiliszt mint tényleges
halalokot felvenniink. Az 1928. évben végrehajtott
adatgylijtés eredménye szerint ebben az esztendo-
ben 54.079 nemibeteg volt orvosi gyogykezelésben.
Ezek a szamok is megddbbentd erdvel mutatnak ra
a nemibetegségek nemzetpusztitd veszedelmére. Es
gondoljunk csak a nemibetegségek kovetkeztében
elvesztett munkanapokra és arra a rengeteg kolt-
ségre, amelyet a betegek gyogyitasa okoz.

A szakirodalom évtizedek ota ugyszolvan toké-
letesen feltarta a giimokor é€s a nemibetegségek
jarvanytanat, szocialis  patologiajat, a meg-
eléz6 és gyogyitd beavatkozas minden fazisat és
formajat. Ezek a problémak teljesen tisztan allottak
az egészségiigyi kormanyzat el6tt, amikor a térvény-
javaslat elkészitéséhez hozzafogott. A népbeteg-
ségek ellen valod kiizdelem hatalyos eszkozei kozott
a megeldzést szolgalod tényezoket és a fertGzés forra-
sait eltomeszeld gydgyitdo beavatkozast kellett figye-
lembe venni. Minden hatosdgi beavatkozas csak a
bejelentési rendszer bevezetésén épiilhet fel. A. tor-
vényjavaslat a bejelentésre vonatkozd kdotelezettség
elott a gydgykezeltetési kotelezettséget is felvette.
Az egészségligyi népnevelés mai fejlettsége mellett
akar a giimoOkor, akar a nemibetegségek korai tii-
netei széles néprétegek elott jolismertek ahhoz,
hogy ez a rendelkezés helyet foglalhasson a javas-
latban. Es kiilonben is az iskolai egészségvédelem
tovabbi fejlesztésétol, ngyszintén az iskolankiviili
népnevelés tovabbi kimélyitésétdl ezen a téren csak
javulds varhat6. A nemibetegség kotelezd gyogy-
kezeltetését elrendeld torvényszakasz hivatkozik is
arra, hogy ez a kotelezettség arra szol, aki magan
a nemibetegség kozismert tlineteit észleli. A ,koz-
ismert” sz6 ezen a helyen a torvény szigorusagat
kivanta enyhiteni, de kiilonben is tavol all a térvény
szandékatol, hogy laikusok részérdl szakszerii dia-
gnozis megallapitasat kovetelje, viszont e rendel-
kezések nélkiil alig lehetne megvalosithato a fer-
tézések legfobb forrasat jelentd betegek felkutatasa.
A Dbejelentés tekintetében helyes megfontolassal
lényeges kiilonbség van a tuberkulozis és a nemi-
betegségek kozott. A tuberkulézis fertézoképes
vagy arra gyanus eseteit az orvos koteles az illetékes
hatosagnak bejelenteni. Ezt a bejelentést a torvény-
ben szigoruan megszabott korlatok kozott titok-
tartds védi. A nemibetegségek bejelentése mar csak
azokra az esetekre korlatozddik, amikor a beteg a
gyogykezelést huzamosan megszakitja, attol el-
marad, hazasodasi szandékot mutat s ezzel koz-

érdekellenes magatartast tanusit. A hatésagokat
eljarasra jogositja fel a javaslat olyan esetben is,
amikor alapos gyanu jelentkezik arra nézve, hogy
valaki nemibetegségben szenved. Ez a torvény-
szoveg a dolog természetébdl eredden nem lehet
szabatosabb, azonban alig teheté fel, hogy a koz-
hatdsagok részér6l ezzel kapcsolatban egyeseket
zaklatds érjen. A nemibetegségekkel kapcsolatos
bejelentést ugyancsak szigort titoktartds védelme
ala helyezte a javaslat. Altalanos kivansagot telje-
sitett emellett, amikor mind a fert6z6 giimdkorban,
mind a fert6z6 nemibetegségben szenvedd Dbete-
gekkel szemben, akik kozérdekellenesen viselked-
nek, a kényszerkezelés lehetdségét biztositotta.

Koch Robert klasszikus megallapitasai ota
ismerjik, hogy a fert6z6 ragalyos betegségek ter-
jesztésében a legveszedelmesebb tényezé maga a
beteg. Ezért irja eld a javaslat a tuberkulézis
ellen valé védekezésben a sziirdvizsgalatok egész
rendszerét, mely Kkiterjed az iskolasgyermekekre, a
gyermekekkel hivatasszerlien foglalkozd szemé-
lyekre, egyes ipari kategoridkra (élelmiszer-, tap-
szer-, gyogyszeripar, fodrasz-, kozmetikai ¢és
manikiiripar), valamint azokra nézve is, akik a haz-
tartasban vagy a csalad korében javadalmazas
ellenében rendszeresen és a munkaerejiiket egészen
vagy tulnyomo részben igényld személyes szolga-
latokat teljesitenek. Ezek a sziirdvizsgalatok perio-
dikusak, mert céljuknak csak igy felelhetnek meg.
Legmesszebbmendén torténik gondoskodas arrél,
hogy ezeket a vizsgalatokat koriiltekintéssel és szak-
szerliséggel végezzék el s igy a felesleges zaklatastol
mindenki mentesiiljon. Ami mar most a vizsgalat
eredménye szerint vald kovetkezményeket illeti,
ebben a tekintetben a torvényjavaslat kodifikatora
kénytelen volt sok kiilonleges .koriilménnyel sza-
molni. A fertézéképes glimOkorban szenvedd tanulok
eltavolitaisa az iskolabol egymagaban is jelentds
beavatkozas preventiv szempontbol, persze a jovo
feladata marad e tanuldk korszerii gyogyitasarol valo
atfogd gondoskodas. A neveld és oktatd személy-
zetnek a veszélyes kornyezetbdl vald kiemelésével
kapcsolatban az 1934:1. torvény rendelkezéseit
érzékenyen enyhité modon tortént gondoskodas.
Hasonlo szocialis megértésrol tesznek tanusagot
azok a rendelkezések, amelyek az egészségvédelmi
szolgélatban alkalmazott védéndkre vonatkoznak.
A maganbabakra, egyes iparagakban foglalkozokra,
a dajkaszolgalatban allokra nézve azonban a javas-
latban mar csak tobb rendelkezést és kevesebb
gondoskodast talalunk. Remélniink kell azonban,
hogy ezek a hianyok a javaslat 10. §-aban foglaltak
alapjan s a végrehajtds soran potoltatnak majd,
esetleg a tarsadalombiztositas gazdasagi energidinak
fokozottabb kiaknazasaval. A javaslatban itt keres-
nénk rendelkezéseket a giimokoros betegekkel vald
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alland6 foglalkozas révén allandd veszélyben ¢él6
orvosokra vonatkozodan. Meggy6zOodésiink, hogy az
orvosokrol valdé gondoskodas részben azért maradt
ki a javaslatbol, mert 6ket ilyen rendelkezések magan-
exisztencidjukban is sulyosan érintették volna, kii-
lonésen a magangyakorlattél vald eltiltds révén,
masrészt pedig azért, mert ennek a problémanak
megoldasa mas orvosszocialis kérdéssel egylitt (nyug-
dijkérdés, nyugdijévek megroviditése stb.) mas
jogszabaly keretébe kivankozik. Csak a legnagyobb
helyeslésrol talalkozhatnak azok a rendelkezések,
melyek a dajkasagra vonatkozoan a giimékor ellen
vald védekezés szempontjabol észszerii korlatokat
allitanak fel.

A nemibetegségek elterjedése ellen valo preven-
tiv védekezés soran a betegségek korai felismerésé-
nek biztositasat szolgald rendelkezések mellett ki-
emelkedik a javaslatbol az akadémikus orvoslas
hivatasvédelmére vonatkozé az a rendelkezés, hogy
ilyen betegeknek sajtod utjan felkinalkozni, vagy ilye-
neket levelezés utjan kezelni, ilyen célra szolgalo
orvosszereket napisajtoban hirdetni tilos. A dajka-
szolgalatra ¢és a dajkasadgra vonatkozdéan a nemi-
betegségekkel kapcsolatosan is szigort, kozérdekii
korlatokat allapit meg a javaslat.

A torvényjavaslat a gliimoékor ellen vald véde-
kezés szolgalataba a tiidobeteggondozé intézeteket,
az egészségvédelmi szolgalatokat, valamint a betegek
elhelyezésére szolgald tiidébetegszanatoriumokat,
koézkorhazakat, klinikakat, a biztositd intézetek kor-
hazait és a tiidébetegotthonokat allitotta be. Rend-
kiviili jelent6sége van annak, hogy a most mi{ikodo
91 tiidobeteggondozd intézetet sikeriil 6t éven
beliil 47 intézettel szaporitani s ezzel az orszag
tiidébeteggondozd intézeteinek halozatat ugyszolvan
teljesen kiépiteni. Jelenleg 5268 agy szolgal szana-
toriumokban, korhazakban a giimékorban szenveddk
befogadasara, holott a szakértok szerint legalabb
14.000 agyra lenne sziikség. A javaslat kisebb
koltséggel 1étesithetd ujtipusu  intézményt valdsit
meg a tidobetegotthonok formajaban. Ide keriil-
nek azok, akik sulyos betegek s akiket szocialis
okokbol csaladjuk korébol ki kell emelni, s azok,
akiknél a légmellkezelés ambulanter nem végezhetd
el, s végil azok a konnyebb betegek, akiket ra
kell nevelni olyan viselkedésre, amellyel kornyeze-
tilkre veszélytelenekké lesznek. A javaslat végre-
hajtasa soran a tiidobetegotthonokban koriilbeliil
ezer agy létesitését tervezik, ami atmenetileg is
nagyon konnyit majd az elhelyezésre vard betegek
sorsan, kiilonosen azért, mert az otthonok kozkorhazi
jelleggel ruhaztatnak fel s igy fenntartasukra atalany
lesz kiutalhatdé és mert a tarsadalombiztositas szer-
vei is felhasznalhatjak azokat.

Orvosszocialis szempontbol természetesen sajna-
latos, hogy az  allam altal fenntartott tiidGbeteg

gondoz6 intézetekben ¢és tiidobetegotthonokban
valamint nemibeteggondoz6 intézetekben az orvosi
szolgalatot csak tiszteletdijas szakorvosok lathatjak
el. A magyar orvosi rend évtizedek Ota nagy aldo-
zatokat hozott a magyar népegészségiigy oltaran
s ime most ismét ilyen alkalmaztatas mellett lesz
kénytelen szolgalatot vallalni? Meggy6zddésiink,
hogy az egészségiigyi kormany nem ilyen terve-
zetet készitett, hanem a tiidébeteggondozd inté-
zetek és otthonok, nemibeteggondozé intézetek
orvosai szamara rendszeresitett allasok szervezésére
gondolt. Tamogatja ezt a feltevésiinket a 17. §-hoz
flizoétt indokolds szovege, mely mint elsérendi
torvénymagyardzé forrds ramutat arra, hogy
ezt a megoldast csak a szorosan korlatozott kolt-
ségvetesi hitelkeretek kényszeritettek ki s hogy fenn-
marad annak a lehetosége, hogy az dllami koltseg-
vetésben ilyen orvosi alldsok a mindenkori pénziigyi
lehetéségek szerint rendszeresitett allasokka szer-
vezessenek at. A tervezett megoldas ellen
az 58. §-ban foglaltakkal kapcsolatban is
jogos aggalyok hozhatok fel. Eszerint ugyanis
a tarsadalombiztosité intézetek tiidobeteg szak-
rendeléseit ott, ahol tiidobeteggondozo  inté-
zetek létesiilnek vagy miikddnek, a beliigyminiszter
megsziintetheti s veliikk egyiitt az alkalmazott orvo-
sainak szerzodését is. Ezzel a rendelkezéssel a
biztositd intézeteknél szerzodott és az orszagos
nyugdijintézetnél nyugdijra jogosult orvosok helyzete
kétségteleniil meglazul. Az orvosok vitathatatlanul
elsérendii tényezO6i a preventiv egészségligynek s
ezért okvetlenlil méltanyos, hogy ez a probléma
kielégitd rendezést nyerjen, ami kiilonben szoro-
san parhuzamos az egészségiigyi kormany szandé-
kaval s amit ezért sikeriil is majd megoldani.

A nemibetegségek ellen valdé védekezés szol-
galatdba a javaslat a nemibeteggondozo intéze-
teket, ezek kiils6¢ teriiletén az egészségvédelmi
szolgalatokat vagy a beliigyminiszter altal ezzel
megbizott orvosokat, a varosok, kozségek altal
alkalmazott nemibetegszakorvosokat s a betegek
elhelyezésére szolgaldo kozkorhazakat és klinikakat
allitja. A tervezet szerint Osszesen 75 nemibeteg-
gondozd intézetre lesz sziikség, amelybol eddig
csak 32 miikddik. Ilyen intézmény fog mikodni
minden varmegyei székhelyen és minden varosban
vagy koOzségben, ahol a lakosok szdma a legutolso
népszamlalas adatai szerint a harmincezret meg-
haladja. Minden olyan varosban vagy kdzségben,
ahol a népesség tobb mint 15.000 lélek, a beliigy-
miniszter nemibetegszakorvos alkalmazasat rendel-
heti el. Gondoskodas torténik majd ezek mellett
a nemibetegek apolasara szolgaldo koérhazi féro-
helyek szaporitasarol is.

Talan els6 helyen kellett volna szdélanunk a
javaslatnak arr6l a nagy horderejli rendelkezésérol,
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mely kimondja, hogy a glimékor és a nemibeteg-
ségek ellen valo védekezés elémozditasa kdzfeladat,
amelyet az allam, a torvényhatosagok és a kozségek,
a tarsadalombiztositasi szervek, valamint az ilyen
célu egyesiiletek és intézmények kozremiikodésével
lat el. Ez a rendelkezés a szakkorok altal évek ota
szorgalmazott munkakozdsségek torvénybe fogla-
lasa, mely végre hatarozott célkitiizéssel biztositja
az észszerl egyiittmikddést és a parhuzamos miko-
déssel jaro energiafecsérlés kikiiszobolését.

A torvényjavaslat harmadik része a kozegész-
ségligyi torvények egyes rendelkezéseinek modo-
sitasaval régen érzett hianyokat potol. Gyakorlati
egészségligyi igazgatasi célokat szolgalnak az egész-
ségre artalmas vagy gyogyitdsra nem alkalmas
anyagok, készitmények lefoglaldsara vonatkoz6 ren-
delkezések. Helyes szocialis érzék jelentkezik a
kiskoruak kotelezd gyogyitasat illeté korhatarnak -
az orvosgazdasagi ¢érdekeket azonban figyelembe-
vevd — felemelésében. Az egészségligyi kozigaz-
gatas célkitlizéseinek egyontetli végrehajtasat, ille-
téleg a kialakult gyakorlat jogi rendezését szolgaljak
azok a rendelkezések, amelyek a gyogyszerek forga-
lombahozatalara, és az Orszdgos Kozegészségiigyi Inte-
zet feladatkorének kiterjesztésére vonatkoznak. A ja-
vaslat e fejezetének legfontosabb rendelkezései mégis
azok, melyek a babagyakorlatra nézve allapitanak meg
Uj iranyelveket. A néhai Tauffer Vilmos professzor
altal elkészitett sziilészeti rendtartds szellemében a
babatevékenységet a javaslat kiilon mitkodési enge-
délyhez koti, melynek feltételei, valamint a babak
tevékenységének szoros kozigazgatasrendészeti fel-
ligyelete egyiittesen alkalmasaknak latszanak azok-
nak a fontos népesedéspolitikai céloknak elérésére,
melyeket a magyarsag 1étérdeke megkdovetel.

A torvényjavaslatot a biinteté rendelkezéseket
¢s a vegyes és zard rendelkezéseket felsorakoztato
fejezetek egészitik ki.

A torvényjavaslat gondos attekintése minden
elfogulatlan biraldt meggy6z arrdl, hogy abban
redlpolitikai szempontok altal elhatarolt, azonban
mégis olyan rendelkezések csoportosulnak, melyek
alkalmasak arra, hogy megalapozzak a giimékor és
nemibetegségek ellen valo védekezés gyokeres rende-

zését, A gimokor és a nemibetegségek -elterjedett-
sége ¢és pusztitasa a nemzet testében, minden-
képpen megokolna tették, hogy a probléma elodazasa
helyett megvalosithato torvényjavaslat keriiljon a
torvényhozas elé. A javaslat nem egyenértékil
Italianak a ,sacra battaglia antitubercolare” jegyé-
ben megkonstrualt és nagyszabasu kiilonleges tar-
sadalombiztositassal alatamasztott szervezkedésével,
rendelkezései nem terjednek ki mindazokra a részlet-
kérdésekre sem, amelyeket a szakértok altal néhany
esztendovel ezelott elkészitett ,lex veneris” fel-
Olelt. A torvényjavaslat szerkeszt6i kénytelenek
voltak megmaradni azok kozott a keretek kozott,
amelyeket résziikre az allamhaztartas lehet6ségei
ridegen megszabtak. Emellett bizonyos, hogy minden
torvény annyit ér, amennyi eredményt végrehajtasa
soran felmutathat. Az utobbi esztendok egészség-
gyl jogalkotasainak végrehajtasat ismerve pedig
bizonyos, hogy Johan Béla orvosallamtitkar alkoto
energidja az 1j torvényjavaslat minden rendelkezését
maradéktalanul és zokkenésmentesen megvaldsitja
majd a gyakorlati életben.

Az 1) torvényjavaslat végrehajtasa soran a
glim6ékor és nemibetegségek lekiizdésére szolgald in-
tézmények jelentékeny gyarapodasara szamithatunk,
hiszen azoknak fenntartasi koltsége meghaladja majd
az 1,600.000 peng6t. A magyar egészségvédelem
felkésziiltsége a tiidobeteg- és nemibeteggondozo
intézetek, tlidobetegotthonok ¢és korhazi férdhelyek
szaporitasaval ujabb eréforrdsokat kap a nép-
egészség fenntartdsara és megjavitasara, — a magyar
orvosi rend pedig egészen bizonyosan egy sereg uj
elhelyezkedesi alkalomhoz jut. Tudjuk ¢€s ismer-
jik, hogy nalunk gazdagabb nemzetek mar en-
nél tobbet, sokkal tobbet tettek ezeknek a nép-
egészségligyi feladatoknak megoldasara. A meg-
csonkitott, szegény Magyarorszdg azonban csak
olyan erdfeszitéseket tehet, melyek aranyban alla-
nak népességének teherbirdképességével. A szeré-
nyebb keretek kozott megtervezett torvényjavaslat
végrehajtasa is jelentékeny koltségtobbletet igé-
nyel, de ez valéban hasznos beruhazasnak bizo-
nyul majd a magyar egészségvédelmi kultara
fejlodésében.
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