A csalad egészségének védelme.
Bielek Tibor dr. el6adasa.

Az egyén és kozvetve a tarsadalom egészségi
allapotat altalaban két tényezd befolyasolja: az
oroklés és a kornyezet. Ez alkalommal az elsével
nem foglalkozom, az utdbbi tekintetében is csu-
pan azokat az intézményeket és eljarasokat ismer-
tetem, amelyek a megromlott egészség helyre-
allitasara, illetdleg a betegségek megeldzésére
szolgalnak.

Az Actio Catholica eléadassorozataban a csaldd
szemszOgébol  kivanja a  kiilonbozé  kérdéseket
megvilagitani. Ennek az eljarasnak a helyességét
etnikai, szociologiai stb. szempontokon kiviil bio-
logiai szempont is igazolja. Csupan utalok arra a
viszonyra, amely az anya és gyermek, szorosab-
ban anya és csecsemd kozott fennall és amelyet
népszeriien ugy fogalmazhatunk meg, hogy a cse-
csemének joga van nemcsak az anya szivéhez,
hanem az anya tejéhez is, minthogy a csecsemd
szamara ez a legmegfelelobb taplalék.

Vazlatos ismertetésemben targyilagossagra to-
rekszem, hogy a kapott kép ,kiértékelése” alap-
jdn rédmutathassak a tovabbi fejlodés érdekében
sziikséges tennivalokra. Tovabbi fejlédést emlitet-
tem, feltételezem tehat, hogy ezen a téren fejlo-
dés van. Valdban, hogy csak egy példat emlitsek,
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azt latjuk, hogy az emberi élet és egészség biz-
tonsdga nem remélt mértékben javult akkor, ami-
kor a kozépkor 30—40 éves atlagos élettartama-
val szemben ma 50—60 ¢év koriili atlagos élettar-
tammal szamolhatunk.

Attekinthetéség szempontjabol az anyagot két
forészre bontom: 1. curatiora és Il. preventiora.
Ezen két fOcsoport keretében ismertetem a csa-
lad egészségét érintd allami, kozileti, tarsadalmi
stb. intézményeket.

I. Curatio (betegellatas) szempontjabol kiilon
valasztom azokat, 1. akiknek betegellatasa intéz-
ményes formaban nyer megoldast; 2. azoktdl,
akik ebben a vonatkozasban onellatok. 1. Az in-
tézményes ellatas keretébe tartoznak: a) a sze-
gényjogon ellatottak; b) a gazdasigi cselédek; c)
a tarsadalombiztositd intézetek kotelékébe tarto-
z0k.

Ad a) Ezen -csoportba tartozok ellenszolgalta-
tas nélkiill vehetik igénybe a hatosagi orvost (va-
rosi, kozségi, kororvost) és hatosagi babat. Az
arra feljogositott orvosok altal rendelt gydgysze-
reket ingyen kapjak és korhazi apolas sziiksége
esetén sem a szallitasért, sem a korhazi apolasért
dijat nem téritenek. Korhdzi apolas esetén sem
az apolasban részesiilt, sem a fizetésre kotelezett
hozzatartozO nem koteles fizetni a korhazi apo-
lasi dijat akkor, ha igazolja, hogy legfeljebb
1000.— P Dbecsértékli ingatlan tulajdonosa, jove-
delme, vagy keresete nem haladja meg a lakdhe-
lyén szokasos napszdmot. Abban az esetben, ha
a korhazi apolasi dij a fizetésre kotelezettet 16t-
fenntartasaban veszélyezteti, az apolasi koltségek-
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nek részben, vagy teljes egészében, valod elenge-
dését kérheti.

A hatosagi orvosok két csoportba sorozhatok:
a tisztiorvosok gyogyitassal nem foglalkoznak, a
varosi, kozségi orvosok feladata elsdsorban a be-
teggyogyitas.

A falusi lakossag orvosi ellatdsanak javitasa ér-
dekében a kozelmultban az egészségiigyi kor-
manyzat a hatésagi orvosok milkodési teriiletét
olyan mértékig kisebbitette, ameddig az orvos
megélhetésének  veszélyeztetése nélkiil  kisebbit-
heté volt. Ily modon szamos 1) hatésagi orvosi
allas wvolt létesithetd, ugyanakkor pedig az orvosi
korjaratok szama szaporithatd. Az Orvendetes or-
szaggyarapodas, az orvosok szadmanak aranytalan,
megoszlasa a varos és a falu kozott és egyéb okok
ezt az Orvendetes fejlodést nemcsak megakasztot-
tak, de sok helyen vissza is vetették.

A csaladvédelem szempontjabol fontos intézke-
dés az, amely a 18 éven aluli gyermek gydgyke-
zeltetésének a kotelezettségét irja eld, és pedig
olyan formaban, hogy a sziill6 koteles a 18 évnél
fiatalabb  kiskorut megbetegedés esetén haladék-
talanul orvosi segitségben részesittetni és gyogy-
kezeltetni. Hét évnél fiatalabb gyermek gyogy-
kezeléséért a felszamithatd orvosi dijnak csak a
fele kovetelhetd.

Orvosképzésiink  kivaldsaga biztositéka annak,
hogy a csaladok gyogykezelése kifogastalan, a
tisztiorvosi kar magas szinvonalu képzettsége, a
magan gyakorlattol mentesitésiik és a megfeleld
kivalasztas azok a tényez6k, amelyek az orszag
kozegészségligyi szervezetét nemzetkézi viszony-
latban is kedvezé Dbeallitasba helyezik. Hogy a
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fejlodés iitemét sikeriil-e tovabbra is megtartani,
attol fiigg, hogy az orvosi utanpotlds milyen mér-
tékben biztosithato.

A szegényjogon ellatottak szamarél nem ké-
szll statisztikai felvétel. Becslés alapjan szamuk
az Ossznépesség 10—20%-ara tehetd, mely az év-
szakok ¢és a munkapiac hullamzisa szerint valto-
zik. Kétségtelen, hogy ezen a masfél és harom-
milli6 kozott  valtakozd  1étszamit  népesség-CSo-
port szamara a szegényjogon nyuUjtott gyogykeze-
Iés alkalmas a csalad egészségiigyi biztonsaganak
megovasara, kérdéses azonban, hogy ¢észszerlinek
tekinthet6-e egy olyan eljaras, amely igen sok-
szor az okozat megsziintetésére torekszik, ahe-
lyett, hogy az okot sziintetné meg. Hogy egy szél-
sOséges példat emlitsek, igen sokszor a csecsemo
azért betegszik meg tidégyulladasban, mert a
csalad az elégtelen kereseti lehet6ség miatt nem
gondoskodhatik a lakas flitésérél. A fenti cso-
portba tartozok ellatasaval kapcsolatos koltségek
¢vente mintegy 18 millid6 pengdnyi Osszeget tesz-
nek ki. Ebben az 0sszegben nincs felértékelve a
hatdsagi orvosok munkaja. Tavol all télem a szan-
dék, hogy a szegény-betegekrdl valdé gondosko-
das sziikségét ¢és jogossagat kétségbe vonjam, ra
kell azonban mutatnom arra, hogy a szegény-be-
tegekrol valé gondoskodas azért fejlédott ki na-
lunk olyan nagy mértékben, mert mezdgazdasagi
népességiink  jelentékeny része Onhibajan  kiviil
nem jut alland6 keresethez és a tarsadalombizto-
sitas korébol is ki van zarva. (— A mai rendkiviili
viszonyokat, amikor a kereseti lehet6ség a mun-
kashidny miatt igen kedvezé, nem tekinthetjiik
allandéan.  —) Ezért vagyunk kénytelenek  igen
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sokszor az okozatot megsziintetni az ok helyett.
A szegény ember sziikségszerlileg gyakrabban
betegszik meg, mint a rendezett, vagyoni helyzet-
ben ¢l6. Ha tehat gondoskodunk ezen csoport lét-
fenntartasi helyzetének javitdsarol, sok bajnak ¢s
csaladi katasztrofanak vehetjiik elejét.

Ad b) A mezbgazdasagi cselédek betegellatasa
az 1907. XLV. te. alapjan torténik. A lényeg az,
hogy a cseléd, vele élo felesége és 12 ¢éven aluli
gyermeke betegség esetén 45 napig a gazda Kkolt-
ségén gyogykezelends. Dr. Kerbolt A beteg
falu” c. konyvében ezeket mondja: ,,Hogy a mez6-
gazdasagi cselédség ¢és munkassag betegellatasa,
amit a 25 év elbtti torvény szabalyozott, ma mar
nem kielégitd, azt lathatja mindenki, kinek al-
kalma van a dolgokat kozvetlen kozelrdl szem-
1¢lni. Latja és érzi ezt a cseléd, de latja ezt a hu-
manusan gondolkoz6 gazda is.

Ha megbetegszik a cseléd és a torvényben meg-
szabott 45 nap lejar, mi var ra és csaladjara? Ha
emberséges gazdaja van, az tartja az év végéig
¢s megkapja tOle a teljes jarandosagat vagy an-
nak bizonyos részét. Ha azonban sziikkebli gaz-
dahoz vitte balsorsa, akkor elmehet a jelzett id6
leteltével, legfeljebb megkapja a negyedév (a
fertaly) végéig a konvencidjat, azutdn 6 is ¢€s
csaladja is a nyomornak, a nélkiilozésnek van ki-
téve. Kétségtelen tehat, hogy a mezOgazdasagi
cselédség és munkassag betegellatasa is javitasra
és modositasra szorul és neki is, — amint a mez6-
gazdasag helyzete lehetévé teszi —, meg Kkell
kapnia mindazt, amit ezirdnya torvényeink az
ipari munkasnak biztositanak.”

Ad c¢) Az 1927. XXI. te. alapjan a betegségi és
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baleseti kotelezd biztositas keretében a biztosi-
tottnak  betegség esetében orvosi gyogykezelés,
gyogyszerek, gyogyfiirdok, gyodgyaszati  segéd-
eszk6zok stb., keresetképtelenség esetén tappénz
jar, sziilés esetében sziilészeti segédkezés és
gyogykezelés, a terhesség utolsé hat hetére ter-
hességi segély, ugyancsak hat hétre gyermek-
agyi segély, ennek megsziintétdl tizenkét héten
at a szoptatasi segély jar. Bizonyos korlatozassal
ugyanezt kapja a biztositott felesége is. 1940. év
végén az OTI és az 0Onalld biztositd intézetek ko-
telékébe tartozd tagok Iélekszama 1,300.000 volt,
a csaladtagokkal egyiitt mintegy két millio. 1939-
ben a betegségi agazat koltségei kereken 64 mil-
li6 P-t tettek ki, melybdl kereken 18.5 milli6 P
fordittatott tappénzre, 16 millid6 koérhazi koltsé-
gekre, 10 millid6 gyogyaszati ellatasra, 11 millio
orvosi  koltségekre, a terhességi, gyermekagyi,
szoptatasi segélyek, tehat az anyasaggal kapcso-
latos segélyek egyiitt 3.6 millio P-t tettek ki.

2. Egészségiigyi szempontbol az oOnellatok cso-
portjaba tartoznak mindazok, akik az el6bbi cso-
portok egyikébe sem sorolhatok, tehat az &ster-
meldk, oOnallo iparosok, kereskedok, szabad ér-
telmiségi palyan levok stb. Becslés alapjan a lakos-
sagnak mintegy kétharmada (10 millio 1élek) so-
rolhatd az Onellatdk csoportjaba. Abban az eset-
ben, ha a lakossagnak ez a része képes is gondos-
kodni Onmagardl, azt kell mondanunk, hogy ella-
tasuk kérdése rendezett. Ha azonban kdozelebbrol
vizsgaljuk meg ezt a kérdést, azt latjuk, hogy az
oOnellatasra szoruld mintegy 10 millio6 fényi lakos
koziil legalabb 2.5 millio sajat erejéb6él nem ké-
pes egészségligyi ellatasarol gondoskodni. Elso-
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sorban azokra a mezOgazdasagi tomegekre kell
itt gondolnunk, akiknek helyzetét Szekfi Gyula
,Harom nemzedék és ami utdna kovetkezik” cimil
munkdjaban a kovetkez6 modon vilagitja meg:
,,Partpolitikai agitdcid6 harom, négy, s6t Otmilliora
is teszi azok szamat, akiknek a magyar faluban
nincs biztos megélhetésilk, de a demagogiat el-
utasitva is, lehetetlen az agrarproletariatusnak
megndvekedett nagy tomegei el6tt fel nem vetni
a magyar faj létének vagy nemlétének probléma-
jat.

Annyi bizonyos, hogy a harom holdon aluli
torpebirtokosok — majdnem egy milli6 ember —,
az 1,300.000-et kitevd szorosan vett agrarmun-
kds, az évek ota munkanélkiili kubikusok, a
foldreform ¢és agrarkrizis kovetkeztében elbocsa-
tott mezbgazdasagi cselédség két és fél millio
embert legalabb is kitesz, S ez a sok-sok ember
orszagunk  lakossdganak  majdnem  egyharmada
biztos munka ¢és jovedelem nélkiil, alkalmi joté-
konysagi akcioknak kitéve tengeti ¢éhezd és fazo,
taplald élelmet, melegséget és minden kultarsziik-
ségletet nélkiilozo életét.”

Kétségtelen, hogy a konyv megjelenése oOta a
helyzet lényegesen javult. Az orszdg megnagyob-
bodasa, a nagyaranya koézmunkak, az Orszagos
Nép- ¢és Csaladvédelmi Alapnak a sokgyermekes
csaladok érdekében kifejtett tevékenysége, stb.
nagymértékben enyhiti a fenti kép s6tét tonusat.

Ha azonban 0&sszehasonlitjuk ezen értékes né-
pességcsoport  szegényjogon  torténd  betegellata-
sat, illetdleg az ellatas mértékét azzal a mérték-
kel, amelyet a f6leg ipari jellegli munkassag sza-
mara a tarsadalombiztosité intézetek nyujtanak,
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azt kell mondanunk, hogy ez a mérték nagyon
kiilonb6zo. Ennek kovetkezménye azutdn az, hogy
a csaladf6 olyan iddszakban torténd megbetege-
dése, amely idészakban valo kereseti lehetéség
egész ¢évi megélhetését biztositana, az egész csa-
ladot nyomorba donti. Ebben a vonatkozasban f6-
leg az idOszaki mezOgazdasagi munkdssag koré-
ben a hastifusz eredményezett sok csaladi ka-
tasztrofat. Az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet
utjan szorgalmazott védodoltasok jelentds mérték-
ben jarultak hozzd a helyzet enyhiiléséhez. Ez
azonban csak részletkérdés. A kérdés megoldasa
nem szorosan vett egészségpolitikai feladat, ha-
nem inkabb gazdasagi feladat. Az iparban ¢évi at-
lagban 1 munkas 286 napot dolgozik, ezzel szem-
ben a mezdgazdasagi munkas évi foglalkoztatasi
lehetésége 162 nap. A megélhetés nehézségei arra
kényszeritik ezt az értékes népességcsoportot,
hogy elhagyja a falut ¢és varosokban keressen
boldogulast. Kovetkezmény: a falvak fokozatos
elnéptelenedése és a varosok mesterséges meg-
duzzadasa. A csalad szempontjabol ez a folyamat
szamos veszélyt rejt magaban. A csaladfé a va-
rosban rendszerint nem helyezkedhetik el azon-
nal, sokszor apa és anya két kiilonb6z6 helyen
keres megélhetést, a csalad egysége megbomlik,
a nemi promiscuitds lehetdsége és ennek kovet-
kezményeként a fertdzés lehetésége is fokozodik.
Hogy a mezO6gazdasagi munkassag csaladi életé-
nek ezt a kronikds valsagat megoldhassuk, a gaz-
dasagi vonatkozasoktol fliggetleniil minél elébb
ki kell terjeszteniink a tarsadalombiztositast a
mezégazdasagi munkavallalokra is. Amint ez pl.
a mezOgazdasagi cselédek tekintetében a vissza-
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csatolt Felvidéken maris megtortént. A kérdés
megoldasa kétségteleniill nem konnyd, mert az
alapvet6 probléma: a 286 nap ¢és 162 nap kozotti
eltérés csokkentése. Ha azonnal nem is talalnank
lehetéséget arra, hogy a tarsadalombiztosito al-
tal nyujtott Osszes szolgaltatasok teljes egésziik-
ben kiterjesztesseneck a mezbgazdasagi népes-
ségre, legalabb a betegségi biztositast kell mieldbb
erre a népességesoportra kiterjeszteniink.

Az iparban foglalkoztatott nok és fiatalkoruak
munkavédelmére van torvény (1928. évi V. te.
150.443/1930 K. M. sz. r.), ennek lényege a ter-
hesség ¢és gyermekagy alatti foglalkoztatas bizo-
nyos korlatozasa az anya érdekében. Nincs tudo-
masom arr6l, hogy a mezbgazdasagi ndéi munka-
vallalok legalabb ehhez hasonldo védelemben ré-
szesililnének. Ilyen intézkedés hidnyaban a mez6-
gazdasdgi munkasné az anyasaggal kapcsolatban
lényegesen rosszabb helyzetbe keriil, mert ha nem
dolgozik, nem keres, ha pedig munkat vallal
olyankor, amikor kimélnie kellene magat, sajat
¢s megsziletendd gyermeke egészségét kockaz-
tatja. A4 legkevesebb tehdt, amit ebben a vonat-
kozasban tenniink kell, hogy a keresé né ne jus-
son rosszabb helyzetbe azért, mert anyai hivata-
sat teljesiti.

Il. Megelozés, A Kkorszeri egészségvédelem
alapja a megeldzés, illetdleg az a felismerés, hogy
ésszeriibb és gazdasidgosabb a betegségek megel4-
zése, mint a mar kifejlodott betegség gyogyitasa.
A megelézés elvén alapuld egészségvédelem in-
tézményesitése altalaban a habord utdn vett na-
gyobb lendiiletet. Els6sorban a haborus ember-
veszteség ellensulyozasa érdekében kezdenek fog-
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lalkozni a  bajmegelézés  intézményesitésével.
Mind a tarsadalom, mind a hatosag érdeklodése
természetszerlileg  elsdsorban azon teriilet felé
iranyul, ahol az emberveszteség a legszembeszo-
kébb, — ez pedig rendszerint a gimokor és a
csecsembhalanddsag. Nalunk is mar a szazad ele-
jén megindult ebben a vonatkozasban a véde-
lemre iranyul6 munka. Mindkét vonatkozasban
egyelére tarsadalmi vonalon. Az 1926. év fordulo-
pontot jelent a hazai egészségvédelem torténeté-
ben: ekkor kezdi meg mikddését az Orszagos
Kozegészségiigyi Intézet, amely a fertézé beteg-
ségek elleni védekezés ¢s a falu assanalasanak
sokrétii  teend6in kiviil, meginditia a megel6zés
elvén alapuldo korszerli egészségiigyi  csaladvé-
delmet. Ezt megelézéleg az Orszagos Stefania Szo-
vetség mar 1916-ban felveszi a kiizdelmet a cse-
csemOhalandosag ellen és védointézeteinek hald-
zatat fokozatosan fejleszti. 1941-ig a két intéz-
mény parhuzamosan fejlodik. A Zoldkereszt els6-
sorban az egészségiigyi szempontbol a varosnal
sokkal kedvezotlenebb helyzetben levé falut te-
kinti munkateriiletének, a Stefania Szdvetség in-
kabb a varosi lakossag anya- és csecsemOvédel-
mét szervezi meg. Az 1940. évi VI. torvénycikk
¢s ennek végrehajtasa targyaban kelt miniszteri
rendeletek egységesitik a két szervezetet. Ezen
id6tél kezdddoleg a két szervezet a zoldkeresztes
egészségvédelmi szolgalat néven folytatja tevé-
kenységét.

A zoOldkereszt ma mintegy 7 milli6 lakosu terii-
leten gondoskodik a megelézés jegyében folyo
egészségiligyi csaladvédelemr6l. Ehhez hozza kell
szamitani a f&varost, amely autondom intézmény
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keretében latja el ezt a feladatkort. Az orszag
kereken 15 millio lakosa koziil tehat mintegy 8
milli6 lakosra terjed ki ez a gondoskodds. A m.
kir. Orszdgos Kozegészségligyi intézet irdnyi-
tasa alatt mikodo zoldkeresztes egészségvédelmi
szolgalatok intézményei: egészségvédelmi tandacs-
adok, tlidobeteggondoz6 intézetek, nemibeteggon-
dozé intézetek. Tevékenységi kore kiterjed az
egyes veszélyeztetett korcsoportokra, illetdleg az
egész népesség szélesebb  koreit veszélyeztetd
betegségek  megelozésére  és  lekiizdésére. A
niunka egyes agai a kovetkezOk: hazassag eldtti

tanacsadas,-  palyavalasztds  el6tti  tanacsadas;
anyavédelem; csecsemdvédelem; kisgyermekvé-
delem; iskolasgyermekvédelem; — iskolafogaszat,

giimékdér, nemibetegségek; egészségligyi ismere-
tek terjesztése (egyéni és csoportos oktatas).

1941-ben mintegy 770 tandcsadd, 153 tiidGbeteg-
gondozd- és 61 nemibeteggondozd intézet miko-
dott és 1149 orvos és 1044 védénd allott a szerve-
zet szolgalataban. 115.746 orvosi tanacsadas ke-
retében t0bb mint 2 millio esetben tértént tandcs-
addas és vizsgdlat, nagyobb részben terhesanya,
csecsemd, 1—6 éves kori kisgyermek és iskola-
koteles gyermek, kisebb részben giimOkoros- és
nemibeteg részére.

A tanacsadoorvos a nala jelentkezOket legjobb
tudasa és lelkiismerete és az orvosi tudomany al-
lasa szerint megvizsgalni és Oket orvosi tanacs-
csal ellatni koteles. A védelemre tehat éppenugy
jogosult gazdag, mint szegény. Az egészségi alla-
pot karositasiban nemcsak a szegénység, de a
tudatlansag is szerepet jatszik, mely a gazdagnal
éppentgy eléfordulhat, mint szegénynél.
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1941-ben a zoldkeresztes védéndk 400.000 csa-
ladot gondoztak ¢s két millional tobb csaladlato-
gatast végeztek. Ezen csaladlatogatas soran 150
ezer terhes, 150.000 gyermekagyas, 1,050.000 cse-
csemd, 1,200.000 kisgyermek, 75.000 iskolasgyer-
mek, 57.000 giimékoros, 13.000 fertéz6 beteg és
13.000 nemibeteglatogatast végeztek. A fenticken
kiviill szocialis latogatas 70.000 esetben tortént,
ennek jelentds része az O. N. Cs. A. megbizasa
alapjan. A vonatkoz6 jogszabalyok értelmében
ugyanis a falusi lakossag korében ezzel a feladat-
tal kiilon megbizott zoldkeresztes veédénok végzik
az O. N. Cs. A. részére szolgalo adatfelvétel és
szocialis gondozas munkajat is.

Ha felvetjik a kérdést hogy ennek a hatalmas
aranyd munkanak az eredménye miben nyilvanul
meg, akkor erre azt valaszolhatjuk, hogy az ered-
mények egyrésze statisztikai modszerekkel s
regisztralhato, mint pl. a népbetegségek, elsdsor-
ban a csecsemd- és gimokorhalandosag csokke-
nése. Vannak azonban statisztikailag ki nem
mutathatd eredmények, amindé pl. a csaladok
egészségiligyi kultirajanak javuldsa ¢és mindaz a
szocialis vonatkozasu tevékenység, amely végso
elemzésben hozzajarul ahhoz, hogy a mai kiilono-
sen nehéz idokben a csalad egészségiigyi és koz-
vetve gazdasagi, joléti, kulturdlis ¢és erkolesi
egyensulya biztosithato legyen.

Kiegészitésképen meg kell még emlitenem azt,
hogy a szorosan vett egészségvédelmi tevékeny-
ségen kivill nagyaranyu kozjoléti tevékenységet
is végez a szervezet. A zoldkeresztes gyermek-
joléti akcid néven ismert kozjoléti tevékenység-
nek a lebonyolitasa nagy részben a zdldkeresztre
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harul. A beliigyi kormanyzat, méltanyolva a i»yer-
megvilag kiilonleges szempontjait, a zdldkeresz-
tes tej-, cukor- és gyermekétkeztetési akcid néven
ismert kozjoléti tevékenységnek olyan keretek
kozotti megszervezését tette lehetové, amely a
taplalkozas-¢élettani  kovetelmények szemeldtt tar-
tasaval a leggazdasagosabb modon nyujt nagy
gyermektomegek szamara tdmogatast.

Az Orszagos Nép- és Csaladvédelmi Alap utjan
mintegy 5 milli6 pengényi Osszeg fordittatik évrol-
évre ezen akcioknak a megszervezésére. Ezek
keretében 1940-ben mintegy 20.000 terhes és szop-
tatd nd, 200.000 0—15 éves korti gyermek része-
siillt tejsegélyben. A terhes és szoptatd ndk, vala-
mint a 3 éven aluliak napi V2 litert, az id6sebbek
74 liter szintejet kaptak ingyen. Koriilbeliil ugyan-
ennyi gyermek részesiilt a zoldkeresztes cukor-
akcioban. A télvégi és a koratavaszi honapokban
atlagosan szaz napon at, mintegy 5000 fonyi gyer-
mek részesilt étkeztetésben, elsGsorban azokon a
teriileteken, ahol az elemi csapas, vagy mas oknal
fogva a tej- és cukorakcionak étkeztetési akcio-
val valé kibovitése sziikségesnek latszott.

Jollehet a vonatkozd jogszabaly az egészség-
védelmet allami feladatnak mindsiti, ennek a fel-
adatnak végrehajtdsa sordn hibas eljaras lenne,
ha a tarsadalom kozremiikodését figyelmen kiviil
hagynank. Akar egészségvédelemrdl, akar szocia-
lis védelemrél van sz6, a gondozottak magatar-
tasa szempontjabol és a gondozas eredményessége
szempontjabol sem kozombds, hogy a gondozot-
tak csupan alanyai-e ennek a gondozasnak, vagy
pedig 6k maguk is aktiv koézremiikodék. Ebben a
szellemben egésziti ki a zoldkereszt hivatalos mii-
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kodését annak tarsadalmi szervezete az Orszagos
Egészségvédelmi Szovetség, amely a volt Stefa-
nia Szdvetség folytatdsa. A Szovetségnek ma mint-
egy 400 helyi fiokszovetsége milkddik, mindazo-
kon a helyeken, ahol zoldkereszt is dolgozik. Fel-
adata elsG6sorban az egészségvédelem jelentOségé-
nek koztudatba atvitele, illetéleg a tarsadalomnak
ezen iranyban vald aktiv bekapcsolasa. 1941-ben
az orszagos szervezet tarsadalmi adakozasbol
mintegy fél millid6 pengét forditott az egészség-
védelemmel kapcsolatos kozjoléti célokra, ame-
lyek sordban legkiemelked6bb az arra rautalt csa-
ladok sziilészeti vandorzsakkal és  kelengyével
vald ellatasa. Mind a cukorakcio, mind pedig a
kelengye-akci6  lebonyolitasait  nagy  mértékben
tamogatja a Hangya. A cukorakcié a Hangya fiok-
jai  atjdan bonyoldédik le, a csecsemdkelengye
akciot pedig 100.000 P értékii anyaggal egészi-
tette ki, mely az Asszonybizottsigok utjan keriilt
forgalomba. A Szovetség tevékenysége soran arra
torekszik, hogy a helyileg jelentkezd kozjoléti
feladatok gyorsan és raciondlisan, lehetdleg a
helybeli tarsadalom erkdlcsi és anyagi erdinek
igénybevétele utjan nyerjenek megoldast.

Ma mar ugyszolvan alig van varos, amelyben
Zo6ldkereszt ne milkodne, a beszervezett ko6zsé-
gek szama pedig 1850. A beszervezett teriileten
¢l6 lakossag 56%-a falun, 44%-a a varosban ¢él.
A zbldkereszt munkajanak egészségiigyi, szocia-
lis és népesedéspolitikai jelentésége ma mar koz-
ismert. Biiszkék lehetiink erre az eurdpai viszony-
latban is kiemelked6 intézményre, amely racio-
nalisan ¢és gazdasagosan allitja a csalad egészség-
védelmének szolgalatiba azt az orvosi ¢és védo-



135

n6i gardat, amely igen magasfokil szaktudast és
hivatastudatot képvisel.

Az egészségligyi kormanyzat az intézmény je-
lent6ségének tudatdban allitotta fel a fejlesztés
jovobeni fontos programmjat. Sajnos, annak a ki-
vant célnak az elérése, hogy belathatd idon beliil
az orszagban ne legyen egyetlen kozség, sem ta-
nya, mely ezt a védelmet nélkiilozhetné, egyre
nehezebbé valik. Ennek oka egyediil és kizaro-
lag a védondi és ujabban az orvosi utanpoétlas
hianya. Féleg azonban a védéndi utanpotlas kér-
dése okoz nagy nehézségeket. Ennek a kérdésnek
a megoldasa, ha a helyzet Onmagatél nem ja-
vulna, csak pénziigyi alapon képzelhetd el, ¢és
pedig olyan formaban, hogy a védondk a palya
kiilonleges  voltara tekintettel —megkiilonboztetett
elbanasban részesiiljenek.

A megelézés  szempontjabol — messzirelatdéan
boles intézkedése torvényhozasunknak az 1941. évi
XV. t-c, mely a hazassag el6tti orvosi vizsgala-
tot a giimoékéor és a nemibetegség szempontjabol
tette kotelez6vé. A torvény ez év februdrjaban
Iépett életbe, tehat viszonylag rovid idé all ren-
delkezésre annak megitéléséhez, hogy miképpen
valt be az eljaras a gyakorlatban. Az eddigiek-
b6l azonban kétségteleniil megallapithatd, hogy
a kezdeti zokkendktdl eltekintve, a végrehajtas
siman bonyolithatd le, a lakossag megértéssel
fogadta az intézkedést, mely nagymértékben ja-
rult hozza ahhoz, hogy a lakossag korében a sa-
jat  személyével, élettarsaval, illetbleg leendd
utodaival szemben a felel6sségtudatot fokozza.
Ehelyiitt egy félreértés eloszlasat szeretném el6-
segiteni és pedig a dijazds kérdését. A torvény
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végrehajtasa targyaban kelt 1111/1941. B. M. sz
rendelet szerint 10.000-nél kisebb I¢lekszamu koz-
ségekben ¢és varosban a fizetoképes egyének a
vizsgalatért 4 P dijat tartoznak fizetni, ennél na-
gyobb lélekszamuakban 8 P-t. Igazolt szegények
részére az eljards teljesen dijtalan. El kell 0sz-
lassam tehat azt az aggodalmat, hogy a szegény
hazasulokat a vizsgalat koltségei a hazassagkotés-
tol elriasztanak.

Bizonyos mértékig az egészségiigyi és szocialis
bajmegelézés  keretébe sorolhatdé az 1936. évi
XXII. t.-c. azon intézkedése, mely a kisdedovo-
kat — a nevelésiigyi feladatkoérnek valtozatlanul
a kultusztarca keretében meghagyasa mellett —
igazgatasilag a beliigyi tarcanak adta at. Ilymo-
don lehetségessé valt, hogy a kisdedovok az 1891.
évi XXI. t.-c.-ben megszabott gyermekjoléti fel-
adatkort a napkoézi megdvas formajaban meg-
valosithassak és ezaton szoros Kkapcsolatba jus-
sanak az egészségvédelemmel. Ennek kiilondsen
napjainkban  van egyre fokozodo jelentOsége,
mikor a csaladok nagyobb részében a gyermekek
megfeleld feliigyelet nélkiill vannak. A Dbeliigyi
korméanyzat a rendelkezésre allo eléggé szik Kkolt-
ségvetési  keret lehetdségeihez képest allanddan
fokozza azon kisdedovok szamat, amelyek a gyer-
mekek napkdzi megovasat és részleges ellatasat
vallalhatjak.

Ugyanezen okbol, de a fiatalabb kor miatt fenn-
allo fokozottabb veszélyek miatt még nagyobb
jelentésége van a boles6déknek, melyek a kell6
feliigyeletben nem részesiild 3 éven aluli gyer-
mekek napkozi megdvasara hivatottak. Itt ra kell
mutatnom arra, hogy eziddszerint nincs olyan



137

tételes jogszabaly, mely azon munkaadokat, akik
gyermekes anyakat mnagyobb szamban foglalkoz-
tatnak, bolcsddék létesitésére  kotelezné.  Nap-
jainkban, amikor a gyermekes anyak foglalkoz-
tatdsa az iparban egyre nagyobb aranyokat oOlt
¢s egyre tobb gyermek marad otthon kell6 fel-
igyelet nélkiill, ennek kovetkeztében tobb cse-
csemO betegszik és hal meg —, e felett nem tér-
hetiink napirendre. Kivanatos lenne tehat, hogy
azok az ipari vallalatok, amelyek nagyobb szadm-
ban foglalkoztatnak  gyermekes anyakat, kor-
manyhatosagilag  koteleztessenek  bolesodék  fel-
allitasara. Ezzel a kérdéssel all kapcsolatban az
iparban foglalkoztatott ndk és fiatalkoratak mun-
kavédelmére iranyuld intézkedéseknek  fokozot-
tabb ellendrzése, illetéleg végrehajtasa, amely
kivanatossa tenné, hogy az ipariigyi tarca kereté-
ben az iparfeliigyelok statusaba orvosi képesitési
egyén is alkalmazast nyerjen, hogy az egyre in-
kabb nagyobb szamban foglalkoztatott ndék és
fiatalkorniak  egészségének  védelmére  hivatott
testiiletben megfelelé szakember is képviselethez
jusson.

A szorosan vett bajmegeléz6 eljarasok soraba
tartoznak az egyes fertdz6 betegségek elleni ko-
telez6 védoltasok is. Legrégibb ezek koziil a
himlé elleni védoltas (1887: XXII. t.-c.), tjabb
keletli a diphteria ellen kotelez6 védoltas (1938).
Mindketté6 orszagos érvényll. A hastyphus elleni
védoltas csupan lokalisan nyer alkalmazast.

A teljesség kedvéért meg kell emlitenem az
Orszagos Kozegészségiigyi Intézet altal a kozel
multban az angolkér megelézésére iranyuld tevé-
kenységet, amelynek altalanos  Kkiterjesztését a



138

haborus ellatasi nehézségek teszik siirgbsen in-
dokoltta.

Ismertetésem végére értem. A megszabott ke-
retben nem merithettem ki teljesen a targyat, S
ezért beszamolom tavolrél sem tekinthetd teljes-
nek. Tobbek kozott nem szoltam a korhazi, az
apolonéi  kérdésrél, a tiidébeteg és nemibeteg
torvény szamos preventiv intézkedésér6l, az O.
K. J.-nek a falusi lakossag ivoviz ellatasa, a mala-
ria lekiizdése érdekében folytatott tevékenysége-
ré6l és szamos mas ,a falu assanalasa érdekében
kifejtett tevékenységér6l, amelyek végsé elem-
zésben a lakossag munkaképességének, a csaladok
egészségének és jolétének megodvasara, illetéleg
elémozditasara hivatottak.

Ennek a szerteagazd egészségiigyi munkanak
megvannak a kézzelfoghato eredményei, ame-
lyek els6sorban az Osszhalandosag, a kiilonb6zo
népbetegségek okozta halandésag és a csecsemd-
haland6sdg szamszerii  csokkenésében nyilvanul-
nak meg. Ha ezen a téren még tavol vagyunk az
optimumt6l, annak oka javarészben annak tulaj-
donithatd, hogy egészségiigyi intézményeink kor-
szerlisitésével nem egyidejiileg indult meg a fo-
kozottabb  szocidlpolitikai  tevékenység. Meggyo-
zO6désem, hogy a tovabbi emberveszteség meg-
szintetése érdekében  kozegészségiligyi  intézmé-
nyeink mai szinvonaldinak megovasa ¢és a szer-
vezet fejlesztése mellett els6sorban szocialpoli-
tikai téren kell a mulasztasokat miel6bb pdétolni.
E tekintetben teljes bizalommal tekinthetiink a
jové elé, mert korszeri magyar szocialpolitika
végrehajtasara hivatott Orszagos Nép- ¢és Csalad-
védelmi Alap olyan anyagi megalapozottsaggal
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rendelkezik, hogy ezt a nehéz feladatot sikerrel
oldhatja meg.

Kozegészségiigyi vonatkozasban elsdsorban az
alabbi kivanalmakat allithatjuk fel: 1. a mezdgaz-
dasagi munkavallalok a tarsadalombiztositas
szempontjabol ugyanazon ellatdsban  részesiilje-
nek, mint az ipari munkavallalok. Ha ennek nincs
meg a lehetOsége, akkor legalabb a betegség ese-
tén kellene biztositanunk szamukra ugyanazo-
kat a szolgaltatasokat, amelyeket az ipari mun-
kavallalok e cimen megkapnak. 2. Azoknak az
akadalyoknak elharitasa, amelyek a zdldkereszt
fejlesztését hatraltatjak. 3. A gyermekes anyakat
nagyobb szamban foglalkoztatdé iparvallalatok ko-
telezése anya-, illetéleg gyermekvédelmi intéz-
mények, elsdsorban  bolcsdédék  1étesitésére. 4.
A  mezbégazdasagi munkavallalok fokozottabb vé-
delme az anyai hivatas teljesitésével kapcsolat-
ban (munkavédelem).



