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Mit varhatunk a mai magyar
kozegészségiigyi munkatol.

Dr. Johan Béla
beliigyi allamtitkar.

A most folyd, a mai magyar életrdl képet add eldadassorozat kivaldo meg-
szervezbje, a tankerillet féigazgatdja, Balassa Brand Oméltdsaga ezt az eld-
adassorozatot bejelentendé korlevelében talaldéan jegyzi meg, hogy a magyar-
sagismeret gazdasagi és szocidlis fejezeteit csak a megcsonkitott magyar élet
vetette felszinre.

Ha wvolt a magyarsdgnak olyan kérdése, amelynek a megcsonkitottsa-
gunkban kiilondsen elemi erdvel kellett a sorsdontd kérdések elsd soraba fel-
tornie, Ugy ez egyrészt a magyar nép ¢életképességének, regeneralodd képessé-
gének, masrészt a magyar fajt megtamadd és pusztito artalmaknak és ezek
hatasara keletkez6 betegségeknek a kérdése. A magyar nemzet e kritikus
éveiben sulyos feladat harult azokra, akiknek a kezében a nemzeti élet fa-
janak 4apolasa, védelme wvolt. Tisztdban volt minden felelés tényezé azzal,
hogy nemzeti kultiranknak, 4lmainknak, torekvéseinknek, célkitlizéseinknek
vivoje a nemzet egyedei: az ember. Ez az alap, ez a kiinduld pont, amellyel
all vagy bukik minden ilyen terv, minden célkitlizés, mert ezeket csak az
emberre, az ¢ép emberre lehet felépiteni. Nem Iehet jové terveket épiteni egy
nemzetre, amelynek fiai sorvadnak, pusztulnak.

Stlyos hibaba esnénk, ha azt allitandk, hogy a habora el6tti idékben nem
dolgoztak volna az emberért, az embernek egészségéért. Ha azonban a haborut
megeléz6 idoket a kozegészségligyi munka szempontjdbdl Osszehasonlitjuk az
azt kovetd husz évvel, ugy a célkitizésekben meglehetésen nagy kiilonbsége-
ket talalunk. A kiilonbséget roviden két pontban foglalhatom &ssze: a haboru
elétt a focélkitizés a betegek gyogyitisa volt — a habori utan e mellett a
betegségek megelozésének, a ja] egészségesebbé tevésének gondolata keriilt az
elotérbe. Masrészt, haboru eldtt a kozegészségligyi szolgalat inkabb csucstel-
jesitményekre torekedett: a jarvanyoktdél meglatogatott varosokban a kozegész-
ségiigyi munka valéban sokszor csodakat mivelt, — de ezek féleg a varo-
sokra elszigetelt jelenségek voltak, a népnek a varosokon kiviil lako széle-
sebb korei ebbdl nem sokat lattak, a fali élte tovabb kozegészségiigyi szem-
pontbdl téli almat. A haborG utan: talan a szocidlis érzés ébredésével, talan
a lelkiismeret hangjara hallgatva, talan a nemzetvédelem érdekébdl, a szo-
cidlis és egészségiigyi gondozas mind szélesebb rétegeket olelt fel ¢és emelt
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fel. Csucsteljesitmények helyett az egészségligyi szolgalatok célkitlizése, to-
rekvése az lett, hogy az egészségiigyi kultirat minél szélesebb rétegek sza-
mara hozzaférhetové tegye.

A kozegészségligyi munka célkitlizései szempontjabol ,mai”-nak a héabora
utani évek, de kiilondsen az utols6 10—15 ¢év munkajat nevezhetem. Amidén
arra a kérdésre akarok valaszt adni, hogy mit varhatunk a mai kozegészség-
igyi munkatol, akkor eldszor azt kell vizsgdlnom ¢és bemutatnom, milyen
fegyverzettel, milyen felkésziiltséggel indultunk neki a munkanak, mert a
varhat6 eredmény ennek lesz tobbé kevésbbé fliggvénye.

Tisztaban kell lenniink, hogy minden munkénak sikeressége elsGsorban
azoknak a képzettségétol, lelkiismeretessegétol és lelkessegétol fiigg, akik azt
a munkat végzik.

A kozoktatas terén fontosak a jol épult, vilagos, levegds iskolak, fontos
a tanulok egészsége, a tanuldok figyeloképessége a tanuldok szellemi munka-
végzése szempontjabdl, mert ne feledjik el, a tanulok a tanitéval, a tanarral
egyiitt munkat — szellemi munkat végeznek. Sokat foglalkozunk az iparban
a munkahelyek hygienéjével, keveset a szellemi munkahelyek hygienéjével.
Pedig a legjobb munkateljesitmény szempontjabdl: a szellemi munkahelyek-
nek is van hygienéjik, vagy hidnyzik az. Mondom, fontos az iskolaépiilet
megfeleld volta, mégis a tanitdsi- tanulasi eredmény a tanarokon, a tanito-
kon- és bizonyos fokig a tanuldkon is mulik. A jo iskolaépiilet csak -elGsegiti
az eredményt.

A kozegészségligyi munkaban is igen fontos a jol felszerelt korhdz, egész-
séghaz, de a munka sikere, a gyogyitds, a betegség-megeldzés eredményessége
vagy eredménytelensége az orvostol és munkatarsaitol, azok képzettségétol,
lelkiismeretességétol és lelkességétol fiigg. Ismételten emlitettem a lelkességet,
a képzettség ¢és lelkiismeretesség mellett. Megmondom Oszintén, ez sok ember-
ben hianyzik. Sokszor elég is az orvosnal a tudas és a lelkiismeretesség; jo
orvos lehet és jO munkdt tud végezni. A lelkességet csak azoktol kell megki-
vanni, akik vezetni, Ttjat alkotni akarnak. Nem kell ennek mindenkiben
benne lennie, épugy, mint nem kell, hogy mindenki genie legyen. Amilyen Isten
aldasa, hogy idénként feltinnek igazi langésszel rendelkez6 emberek, ép oly
kétségbeejtd lenne, ha az egész vilag csupa géniébdl allana. Nem lehetne rend-
szeres munkat végezni, nem Iehetne hivatalokat, nem lehetne korhazakat
fenntartani, ha a mindennapi szorgos, sokszor nap-nap utdn egyforma mun-
kat hangyaszorgalommal ellatd, csendesen dolgozo emberek nem lennének.

Az elmondottak  kovetkezményeit levontuk, és e megallapitdsokat az
utolsé 10—12 évben megvaldsitani torekedtiink.

Az els6 feladatunk a megfelel6 személyzet képzése volt. Egyetemeink a
beteggyogyitasra kivald orvosokat képeznek. Ezzel a kérdéssel nem is kivanok
itt foglalkozni. Az egészségligyi kormanyzatnak  azonban  gondoskodnia kel-
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lett megfeleld kozegészségiigyi személyzetrél, akik a kozegészségiigyi szolgalat
feladatait, célkitiizéseit és a feladatok megoldasanak modjat ismerik.

1927-ben az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet felallitasaval kapcsolatban
megszerveztik a tiszti orvos-képzés 1 rendszerét. A képzést két részre tagol-
tuk: elméleti és gyakorlati képzésre. Az elméleti képzés eldadasokbol all. Az
eldadoink a kozegészségiigyi kérdések legkivalobb szakemberei. Erdekes volt
megfigyelni, hogy eleinte milyen nehezen talaltdk meg az egyes eldadok az
eldadas megfeleldé hangjat ¢s szellemét. Késobb viszont, — a hallgatokkal
fenntartott kapcsolatuk alapjan, — mennyire kialakult el6adasmodjuk és az el6-
adasi targykor. Nagy segitséget jelentett az is, hogy az eldadasokat gyors-
iroval leirattuk ¢és sokszorositva a rokontargyak eldaddinak és a hallgatok-
nak rendelkezésére Dbocsatottuk. Az elméleti eldadasokat laboratoriumi gya-
korlatok egészitik ki. Meg kell azonban mondanom, hogy nem erre helyeztiik
a fosulyt, hanem a gyakorlati képzésnek arra a részére, amely a tiszti orvosi
hivatalokban, az egészségvédelmi gondozokban folyt. Tisztaban voltunk az-
zal, hogy ha az orvos barmilyen jo képzést kap ¢és barmilyen gyakorlott is
a varosi kozegészségligyi munkaban, megakadhat, ha ugyanezt a feladatot
falun kell megoldania. Eppen ezért a hallgatokat gyakorlati képzésik ideje
alatt tobb hétre falusi egészségvédelmi korzetekbe osztjuk be. Ott kiinn laknak,
egyitt élnek a jaras tiszti orvosaval, egyiitt szallnak ki a tiszti orvossal az
egyes falvakba. igy gyakorlatilag sajatitjak el azt, aminek eclméletét az inté-
zetben hallottak.

Allitom, hogy a magyar tisztiorvosi kar nemzetkozi vonatkozasban is
igen magas képzettségli. Hozzateszem, hogy a ma szolgalatban allo tiszti or-
vosoknak tobb mint kétharmad része mar az Intézetnek a tanitvanya volt.
Azt hiszem, ezen a helyen felesleges reamutatnom arra, hogy milyen jelentd-
ségli az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet munkdja szempontjabol, hogy a
tiszti orvosok ilyen nagy része az Intézetben sajatitotta el szakismereteit,
egyiitt érez az Intézettel, részletesen ismeri annak munkajat és célkitiizéseit.

A tiszti orvosi tanfolyam jo eredményeinek lattara hasonld, de rovidebb
idotartamu képzést adunk a kozségi- és kororvosoknak. A kozségi- €és kdrorvosok
a kozegészségiigyi munkanak sorkatonai. Tudjuk azt, hogy milyen jelentéség-
teljes az 6 munkajuknak a mindsége. Hidba jo a tiszti orvos kezében 1évé veze-
tés, ha azok, akik a munkat végzik, nem ismerik a feladatokat és nem is-
merik ezek megoldasanak modjat. A kozségi- és kororvosi tanfolyam rovidebb
idotartama, mint a tiszti orvosi. Csak hat hetes, de hat hét alatt is sok is-
meretet lehet nyujtani, ha ezeket jol Osszevalogatjuk és megfelelden adjuk eld.
1936. 6ta minden uj kozségi- és kororvosra nézve kotelezd a tanfolyam el6-
zetes elvégzése.

Az orvos munkatarsa a korhdzban az 4apolond, az egészségvédelmi mun-
kdban a védono. A szakvédéndk egyes agazatokkal (anya- és csecsemdvédelem,
vagy tuberkuldzis) foglalkoznak csak. Mig az ugynevezett altalanosan képzett
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egészségiigyli védondk vagy zéldkeresztes védonok az egészségvédelmi munka
minden agaban kelloképpen ki vannak képezve.

Magunknak kellett gondoskodnunk jol képzett egészségiigyi veédonokrol.
Régebben ugyanis csak tUgynevezett szakvéd6ndk voltak. A Rockefeller Ala-
pitvany jott segitséglinkre az elsé két védondképzé intézet (a debreceni és a
budapesti intézet) felallitdsdban. Azota Szegeden nyilt meg egy ujabb védo-
néképz6 intézet, leghjabban pedig a kassai védéndképzd intézet all szerve-
z¢s alatt.

Nagy stlyt helyeziink a védoéndképzé intézetekbe keriildé lanyok kivalo-
gatasara. Nagyon szeretiink tanitondket felvenni, akiknek pedagogiai ismerete
nagy elonyt jelent késobbi munkdjukban. Ma nyugodtan mondhatjuk, hogy a
kozegeszségiigyi munkdara sziikséges személyzet kiképzése biztositva van. llyen
médon tehat a kozegészségiigyi munka sikerességének elsé  feltételét bizto-
sitottuk.

A koOzegészségligyi munka sikerének masodik feltétele a megjelelé  koz-
egeszsegligyi  intezmeények megteremtése. Errdl csak roviden kivanok szolni.
A beteggyogyitasnak  kozpontjai a  kérhdzak. Evezredes multra  tekintenek
vissza a korhazak. Fejlodésiik mindig kovette az illetdé kornak a betegségekre
vonatkozo elgondolasat ¢és az orvostudomany fejlédését. A mai idok korhaza
az orvostudomany nagy fejlettségének megfeleléen er6sen kilonbozik a mult
szazad kozepének korhazaitol. Hazankban a habord wutdni években, hala dr.
Scholtz  Kornél éllamtitkdr szivos munkdjanak, a leromlott korhdzak regene-
ralodtak, felszerelésilk kiegésziilt, modernizalddott, Oj korhazak épiiltek. Nem
csak Budapesten, hanem a vidéken is nagy korhazi kozpontok Iétesiiltek, ki-
tind személyzettel, elsérendii felszereléssel. A koérhdz nem alkalmas talsadgos
decentralizaciéra. Nem lehet falvakban kis korhazakat létesiteni. A  beteg-
agyakat nagyobb korhazakban kell egyesiteni, s a falu népének azaltal hoz-
zaférhetové tenni, hogy megszervezzilk a korhazba szallitast. A mai id6k
kérhdzaban  kiilonb6zé orvosi szakmaju osztdlyoknak kell lennidk, jo6 szak-
orvosokkal, s az egyes szakmaknak megfelel6 felszereléssel. Ezt igy megvald-
sitani csak nagy korhazakban lehet.

A megelézésnek intézményei az egészséghdzak, a véddintézetek, a gon-
dozointézetek.

Az egészséghazak egy tetd alatt egyesitik az anya- és csecsemévédelemre,
a tidobetegek gondozasara, az iskolas gyermekek védelmére sziikséges helyi-
ségeket. A falvakban 1év6 egészséghazak fontos tartozéka az iskolai zuhany-
fird. E mellett néha egy-két kadfirdd is van, a falubeliek részére. Az egész-
séghaz nagysaga valtozd az illetdé kozség nagysaga szerint. A nagyobb egész-
séghazakban rontgen-késziilékkel felszerelt kiilon tiidobeteg gondozd intézet
is van. A védoénd tobbnyire az egészséghazban kap lakast. Varosokban ¢és nagy
kozségekben, ahol kiilon anya- és csecsemévédelmi intézet miikodik, ott az egész-
séghdz az egészségvédelem tobbi dgazatat latja el.
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Az egészséghazak ¢épitésében nagy segitséget jelentett vitez Imrédy Béla,
a Nemzeti Bank akkori elndkének és vitéz Keresztes Fischer Ferenc, a Pénz-
intézeti Kozpont volt elndkének gyljtése, amely kozel harom és fél millio
pengdt eredményezett. EbbOl a pénzbol épiilnek ma egészséghdzak, orvosi la-
kasok, napkozi otthonok.

Az egészségvédelemnek tovabbi fontos intézménye az Jvoda. Az bvodéakat
1936-ban a torvényhozas atadta a beliigyminiszternek. Ennek az intézkedés-
nek az volt a célja, hogy az 6vodakat a gyermekvédelmi és gyermekegészség-
iigyi intézmények kozé besorozza. Hogy e célnak az o6voddk megfelelhessenek,
a legtobb helyen at kell oOket szervezni napkézi otthonokka. A napkozi ott-
honban a gyermekek egész nap ott tartdzkodnak ¢és étkezésben is részesiilnek.
Az o6vodak ebben a napkozi otthon formajukban tudnak csak igazan megfe-
lelni a gyermekvédelmi ¢és gyermekegészségiligyi célkitiizéseknek. Az o6vodak
ilyen modon a 3—6 éves gyermekek gondozéasanak kozpontjai lesznek.

A kovetkezé feladat, amelyet meg kellett oldani, az egészségiigyi szolgalat
munkarendszerének megallapitdsa volt. A fertdzé betegségek elleni kiizdelem
terén, mar a hadborus és az azt kdvetd években, igen kiterjedt munka folyt. Jol
ismertek azok a sikerek, amelyeket a hadseregek cholera, typhus elleni védo-
oltasa terén elértek. A fyphus elleni kiizdelmet tovabb kellett folytatni. Mig
a varosok typhus jarvanyai mind ritkdbbak lettek, addig a falvakban ez a
betegség szinte allandosult. Kiilonésen az orszag keleti és északkeleti varme-
gyéi azok, ahol a hastyphus évrdl-évre sok aldozatot szedett. Nem talzas,
ha azt mondjuk, hogy falusi népiink a typhus megbetegedések kovetkezté-
ben évenként kozel egy milli6 munkanapot veszit. A falusi hastyphus megbe-
tegedések okanak kutatdsa az Orszdgos Kozegészségiigyi Intézet legérdekesebb
munkai kozé tartozott. E kutatdsok reamutattak arra, hogy milyen nagy je-
lent6sége van annak, hogy a falusi nép gyakran nem hisz abban, hogy a
hastyphus valoban fert6z6 betegség, gyakran nem hisz azoknak az intézkedé-
seknek fontossagaban, amelyek a hastyphus beteget elkiilonitik, a latogato-
kat tavoltartjak, a valadékok ferttlenitését elbirjak. Ilyen korilmények ko-
zott kiilonosen fontos a hastyphus elleni véddoltasok keresztilvitele minél szé-
lesebb korben. Hajda megyében 1935-ben 10.000 Iélekre még 329 hastyphus
megbetegedés mutatkozott. 1936/37-ben a lakossdg igen nagy részét védol-
tottdk typhus ellen. 1938-ban a typhus megbetegedési arany mar csak 84 volt.
Szegeden a lakossag 86.7 szazalékat oltottak be hastyphus ellen. Az oltas
elétti években a megbetegedési aranyszam 177 volt, az oltds utan csak 39.
Ez a két példa is bizonyitja, hogy a hastyphus a legy6zhetdé megbetegedések
kozé tartozik. Mindent el is kell kovetniink az eredményes kiizdelem érdeké-
ben mar csak azért is, mert az egészségligyi kultura fokat sokszor a hastyphus
megbetegedések ardnyszamaval mérik.

Szép sikerekre tekinthet vissza a hazai diphteria elleni kiizdelem. Jol is-
mertek az eredmények, amelyek a széleskorli diphteria elleni véddoltasok kap-
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csan mutatkoznak. A  diphtheria hazankban fokozatosan csokken. Azeldtt a
gyermekkornak egyik legtobb aldozatot szed6 betegsége volt a diphtheria.
Ma a megbetegedések ¢és a haldlozdsok szamaranya, a szomszédos orszagok
diphtheria megbetegedési ¢és haldlozasi aranyahoz képest, nalunk igen alacsony.
A diphtheria védoéoltasok kotelezévé tétele eldtt is mar egy millional tobb
gyermeket oltottak be az orszdgban diphtheria ellen. Most pedig mar bizo-
nyos korosztalyoknak minden egyes tagjat be kell oltani.

E két példa mutatja, milyen eredményeket lehet elérni jol megszervezett
fert6z6 betegségek elleni kiizdelemmel.

Minden agrar-orszdgban igen nehéz kérdés az ivoviz-ellatas kérdése. So-
kat foglalkoznak e kérdéssel hatbésagaink, és a varosok nagy részében az ivo-
vizellatdst tobbé-kevésbbé mar meg is oldottdk. A varosokban a megoldas
moédja: vizvezeték épitése. Nalunk faluhelyen — ilyen mdédon — a kérdés gazda-
sagi okokbol megoldhatatlan. Mig varosban a feladat az, hogy aranylag kis
teriileten lakod sok embernek kell vizet juttatni, addig, a falusi vizellatas prob-
Iéméja: nagy teriileten laké aranylag kevés ember vizellatasat kell megol-
dani. Ez utobbi probléma nalunk gazdasagi okokbol csak kutakkal oldhato
meg. Felszok6 vizet ado artézi kutat sem vagyunk képesek mindeniitt farni.
Tgen sokfelé asott kutbol is jo ivovizet lehet kapni, csak meg kell védeni a
kiilsé szennyezddéstél az aknas kut vizét. Maskor 60—80 méter mélyrdl ka-
punk igen joO, tiszta, egészséges vizet. Most a Beliigyminisztérium vette kezébe
az ivoviz-cllatast, és ¢évenként tobbszdz kutat készittet. Eddig is mar mintegy
700 kozség kapott jo ivovizet add kutat. A probléma természetesen igen nagy,
és hosszii évekre lesz sziikség, hogy rendszeres munkaval a falusi vizellatas
kérdését megoldhassuk.

Igen nagy részben gazdasagi kérdés, de részben az oktatasnak és a szer-
vezésnek is a kérdése, a népélelmezés javitasa. Egy népréteg ¢élelmezése hidnyos
lehet két okbol: vagy azért, mert az anyagi eszkozei elégtelenck ahhoz, hogy
az ¢élelmiszereket megvasarolja, vagy pedig eclegenddé anyagi eszkdzok mellett
az ¢észszeri taplalkozas ismeretei hidnyoznak. Az el6bbi esetben mennyiségi,
az utobbi esetben mindségi hianyok lesznek. Az egyik — szinte azt mondhat-
nam — ugyanolyan baj, mint a masik; mert ha valaki a jollakottsag érzéséig is
taplalkozik, nem biztos, hogy mindségi szempontbol megkapta szervezete
mindazokat az anyagokat, amelyekre sziiksége van.

A gazdasagi helyzet okozta hidnyos taplalkozdson végeredményben csak
az illetd népréteg gazdasagi helyzetének javitdsa segit. A gazdasagi helyzetet
azonban befolyasolni igen nehéz. Addig is, mig ezen a téren javulas kovet-
kezik be, étkeztetésekkel (népkonyhak stb.) kell segiteniink a nélkiiloz6 tar-
sadalmi rétegen. S itt els6sorban a gyermekekre kell gondolnunk, nemcsak
szentimentalis okokbol, hanem azért is, mert a gyermek fejlddd szervezete
érzi meg legkonnyebben a hidnyos taplalkozast. A fejlddé szervezetben olyan
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hianyok maradnak vissza, amelyeket késobbi jobb taplalkozas sem képes ki-
kiisz6bdlni.

A taplalkozds mindleges javitdsa a gyakorlati orvostudomanynak ma
rnar nagyon szépen kidolgozott fejezete. Jol tudjuk, hogy bizonyos anyagokra
a szervezetnek feltétleniil sziiksége van. Ezeket az anyagokat mas anyagok-
kal poétolni vagy helyettesiteni nem lehet. Ha példaul a szervezet egy bizonyos
fajta vitamint nem kap, ugy hidba nydjtunk neki masfajta vitamint, az a
hianyzot potolni nem fogja. Erdekes az, hogy mig az ember igen nagy silyt
helyez arra, hogy ¢éhségérzete megszinjék, vagyis mennyiségileg megfeleléen
taplalkozzék, addig mindségi szempontbol kielégité taplalkozasra ilyen nagy
sulyt nem helyez. A mindségi hidnyt ugyanis ¢éhségérzet nem kiséri. Ezek a
hianyok egy id6 mulva igen sulyosan éreztetik hatasukat. Az egészségligyi
igazgatas feladatai kozé tartozik az is, hogy a kozonséget megtanitsa a mind-
ségi szempontbdl is megfeleld taplalkozasra. Ezt a célt szolgdljdk a zoldke-
resztes fozétanfolyamok. Ezeken egyrészt a f6zési technikaval, masrészt az ész-
szeri taplalkozas feltételeivel ismerkednek meg a résztvevok. Ezek a f0z06-
tanfolyamok, — amelyeket szinte kizardlag a falvakban rendeziink, — mind
népszeriibbek lesznek.

A kormany ujabban hathatés segitséget nyujt a falusi gyermekek élelme-
zésének megjavitisahoz. Az 1939. év folyaman koriilbeliil 17 millié liter tejet
juttat a kormdny a reaszoruld daldott Aallapotban 1évé ¢és szoptatdé anyadknak,
csecsemOknek, kisdedeknek és iskolas gyermekeknek. A tej-juttatist az illetok
egészségiigyi vizsgalata elézi meg. Ezeket a vizsgalatokat részben a zoldke-
resztes egészséghdzakban, részben a Stefania véddintézetekben végzik, ahol
pedig ezek még meg nem szerveztettek, ott a kozségi- ill. a kororvosok végzik a
vizsgalatot. Igen érdekesek azok az adatok, amelyek arra utalnak, hogy milyen
nagy mértékben sikeriilt a zo6ldkeresztes tejakcido révén az egészségvédd inté-
zetek forgalmat fokozni, és igy milyen nagy szdmmal sikeriilt példaul olyan
beteg anyakat vagy csecsemdket ¢és gyermekeket taldlnunk, akik betegségiik-
r6l semmit sem tudtak.

A tej-akcidhoz hasonléan mar régebben folyik az ugynevezett zoldkeres:z-
tes cukor-akcio, amely ebben az évben mar 148 vagon cukrot juttat a rea-
szoruloknak.

Kozegészségiigyi munkankat elsGsorban falusi vonatkozasban nagyon meg-
konnyiti az  ugynevezett zdoldkeresztes — egészségvédelmi  szolgalat. Ezt  ele-
inte kisérletképpen a Rockefeller Alapitvany segitségével szerveztik meg a
g06dolléi  jaras teriiletén, majd fokozatosan a mezdkdvesdi, berettyotjfalui és
még mas jarasok teriiletén. Ennek a munkarendszernek az az alapgondolata,
hogy falun egy egységbe kapcsoljuk 0Ossze az egészségvédelemnek kiilonb6zo
agazatait. Ezek koziil féleg az anya- és csecsemdvédelemmel, az iskolas gyer-
mekek ¢és a tuberkulotikusok gondozasaval foglalkozik a zdldkereszt. A falin
gyakran csak egyetlen orvos van. Ennek az orvosnak s a melléje beosztott



92

zOldkeresztes egészségligyi védondnek kell elvégeznie az egészségvédelmi gon-
dozast. Egy haz, az egészséghaz a kozpontja ennek a munkanak. Az egészség-
haz kis faluban igen szerény épiilet: egy vard ¢és egy tandcsadd szobabol all
csak. Nagyobb kozségben iskolai zuhanyfiirdd, s6t itt-ott felndttek részére
egy-egy kadfirdé is helyet talal benne. Ha az illeté faluban védond lakik,
akkor annak is ott toreksziink lakast biztositani. Még nagyobb helyen, pél-
daul jarasi székhelyen, a tiidébeteg gondozd is itt kap helyet.

1933-ban vitéz Keresztes Fischer Ferenc elsé Dbeliigyminisztersége idején
magaéva tette a magyar falvak egészségvédelmi megszervezésének 10 éves ter-
vét. Ezen elgondolas szerint évrél-évre szerveziink egy bizonyos szami, ugy-
nevezett egészségvédelmi korzetet. Egy egészségvédelmi korzet 5—6.000, rit-
kan még tobb ember egészségvédelmét latja el, akik esetleg 2-3, s6t tobb kis koz-
ségben laknak. A 10 éves terv a trianoni orszagra vonatkozolag osszesen 800
egészségvédelmi korzet feldllitdsaval szamolt. Az els6é ot évre eldiranyzott
programmot mar végrehajtottuk, s remélhetd, hogy 1944-re az orszdg egész
teriiletén éreztetni fogja hatasat a z6ldkereszt munkéja.

A kozegészségligyi munkaban nem szabad azt varni, hogy rdovid id6
alatt nagy, statisztikailag kimutathatdé eredményrél szamolhatunk be. Néhany
munkaagazatban ez sikeriil. Mas munkaagazatokban viszont tiirelemmel kell
varnunk, esetleg hosszabb ideig, mig munkank eredménye szamokban is kife-
jezhetd. A Népszovetség egyik szakembere, dr. Stouman statisztikus a mez0-
kovesdi jarasban 1927—37-ig  folyt egészségvédelmi munkanak eredményeit
statisztikailag  feldolgozta. Kimutatta, hogy a csecsemohaldlozas a mez6ko-
vesdi jarasban 34.1 szazalékkal, a kisdedhalalozds 33.3 szazalékkal csokkent.
Reamutatott arra, hogy ugyanezen id0 alatt orszdgosan a csecsemd- ¢és kisded-
halalozas csak joval kisebb csokkenést mutatott, és igy szinte kétségtelennek
tekinthetd, hogy ez a javulas a mezOkovesdi jarasban folyt egészségvédelmi
munkdanak az eredménye.

Néhany kiragadott példan torekedtem bemutatni a mai magyar koze-
gészségligyi munka célkitiizéseit, eszkozeit és az ezekkel elérhetd vagy elérendd
eredményeket. Ugy érzem, hogy talzds nélkil Aallithatom, hogy a magyar
kormany a rendelkezésére 4llo6 anyagi eszkozoket torekszik lehetdleg gazda-
sagosan ¢s célszerlien felhasznalni a magyar nép egészségének védelmére, a
magyar nemzeti erd fokozasara s a nemzet ellentalloképességének erdsitésére.
A nemzetek jové sorsat, — hosszabb idére szamitva, — két aranyszamnak, a
sziiletési és a halalozasi ardnyszamnak egymashoz valdo viszonya hatarozza
meg legnagyobb valosziniiséggel. Az a nemzet, ahol gyermekek nem sziilet-
nek, — haldlra van itélve. Nem elég azonban, hogy sok gyermek sziilessen, a
megsziiletetteket meg is kell védeniink és meg is kell tartanunk. Az a nem-
zet, amely a megsziiletett gyermeket nem védi, ezt a fejlodd életet nem Orzi
meg, — az nem érdemli meg, hogy sok gyermeke sziilessen.

A mult és a jovo kozott a gyermek az Osszekotd kapocs, ez az a fondl,
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amely végig huzddik a szdzadok és ezredévek hosszu soran. Ezt a fonalat:
a mindig Ujjasziiletd gyermeket sodorjak, fonjak, formaljak o6nok, nemzet-
nevelok: tanitok és tanarok, a magyar nemzet nevel6i. Ezt a fonalat torek-
sziink a szakadastol védeni, erdsiteni, edzeni mi, a nemzet egészségének Orei,
munkasai, ondk a nemzetet a gyermeken at torekszenek nevelni, mi a gyer-
meken at toreksziink egészségessé, életerdssé tenni.

A kozegészségiigy munkédsai mindig tisztdban voltak azzal, hogy az
egészségiigyl kultira az altalanos kulturanak egyik része. Ezért tartottuk min-
dig fontosnak a nemzet tanitdinak és orvosainak egylittmiikodését. Ennek az
egylttmikodésnek az elsd feltétele egymas célkitizéseinek ¢és munkajanak
megismerése. Eldadasomnak célja egyrészt az volt, hogy néhany példan meg-
ismertessem a mi munkank célkitlizéseit €s modszereit, masrészt kérjem az
onok tamogatasat a mi munkankhoz.



