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Térffy- br. Babarczy-Schwartzer Gusztáv: Magyar 

közigazgatási törvények gyűjteménye 

/:3 Kötet:/ 

özyrer Kornél-Atzél Elemér: Közegészségügyi törvé-

nyek és rendeletek /: 6 kötet:/ 

Concha Q-yőző: Politika 

vitéz Kozma Miklós és dr. Johan Béla beszédei a 

képviselőházban és az Országos Nép-

egészségügyi Kongresszus megnyitó 

ülésén. 

Az 1926 okt. 2i.-3o-ig tartott Közegészségügyi és 

Társadalompolitikai Országos Érte-

kezleten elhangzott beszédek. 

Szőlősy Zoltán:A közegészségügy törvények egységes 

szerkeze te. ' 

Dr. Kamocsay Jenő: Sociálpol itika célja és viszo-

nya a rokontudomány okhoz./: Népegész-

ségügy - később mindenütt Neü.-

192? évi 7. -sz• 

" " " Közgazdaságtan, ethika és sooiálpo-

li 'tika/: Neü. 1928.2o.sz. 
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Dr. Gortvay György: A közegészségügy reformjának 

iránuel ve i/: Neü, 1934•. 1 sz. 
u ' ' 

" " " Ilelves hözeqészsé güoui orientáció 
U TJ <J TJ TS 

felé./:Neü. 1927. 16-17 sz. 

Dr. Kovacsics Sándor: Közegészségügyünk reformja a 

falúak szempont jából./; Neü. 1927. lo. : / 

Dr. Na/nényi Lajos: Külföldi eugenihai hirek. 

Neü. 1931. 1 sz.:/ 

" " "A házassági tan ács adás eugenikai 

szenpontjai./: Neü. 1932. 22 sz. 

" " " A törvénytelen származásúak psychi-

atriai vonat hozásban. /: Neü. 1929 1-2:/ 

Dr. Túrán Géza:Az átöröklés és át örökitás problé-

máinak jelen állás áréi/: Neü, 1936. 4: / 

Darányi Gyula: A közegészségügy fejlődé&s Francia-

országban. /: Neü. 1932. 7. 

Dr. Raics Jenő: Az uj Szülészeti Rendtartás eddig 

elért gyakorlati eredményei a deb-

receni szülészkerületben./Neü.1935 24 

Dr. Konrád Jenő: Hatásos-e az uj Szülészeti Rend-

tartás? /: Neü. 1931. 24 sz.:/ 
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J)r. Zemplényi Imre: Az iskola eg éssségügy i munka. 

/ :A "Tisztiorvos" 1936.3,4,5 ss.:/ 

Acsay Lásslő: A falu épitkezése./Neü. 1927. lo-ll;/ 

" " Az egészséges épitke zésről/:Neü. 

192?. lo-ll 33.:/ 

Dr. Elek István: A titkos prostituoió ellenőrzése. • 

/:Neü, 1932. 22 sz. :/ 

" " " As egészségügy i közigazgatás év-

könyve. 1935. év. . 

Dr. Weiss István: Tervezet az egészségügyi köz-

igazgatás szervezetére vonatkozólag. 

/:Neü. 1926. 21. és az e körül meg-

indult vita a Neü. következő száma-

iban. 

Dr. Szaller Miklós: A községi és körorvosok szere-

pe az egészségügyi közigazgatásban. 

/:Neü. 1936. 4.sz.:/ 

A "Tis zt iorvos " és "Az Orvoszsz övet ség" c. folyó-

iratokban a tisztiorvosok államosítása kapcsán meg-

indult vita. 
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BEVEZETÉS. 

is egyik nagytekintélyű orvosi szaklap-

nak az uj orvosi rendtartással kapcsolatban olyan 

aggályai merültek fel, hogy nálunk már a közegész-

ségügy is - mint minden egyéb - túlságosan "jogá-

szizálva" van. És mintegy orvosságnak azt ajánlja, 

hogy az egészségügyet vegyük ki a közigazgatás -

és igy a jogászi gondolkodás - megkötöttségéből, 

8zervessünk egy mindentől különálló egészségügyi 

csúcsszervet és ne engedjünk beleszólást az egész-

ségügyi kérdésekbe sem jogásznak, sem politikusnak, 

sem másnak. A közegészségügy maradjon meg kizáró-

lag orvosi feladatnak. 

Ez elképzel és f onáksága asonban rögtön 

szembetűnik már akkor, ha egy - a közigazgatásban 

dolgozó orvos szemszögéből nézzük a dolgot. Dr. 

Szaller Miklós Jász-Nagykun-Szolnok vármegye t. 

főorvosa panaszolja a "Népe gész ségüg y" 193o. évi 

4. számában, "hogy a községi orvosoknak csak ál-

talános orvosi gyakorlatra jogositó képesítése 

van, de nincs - jóllehet egész életet ebben tölti 
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el - közigazgatási és törvényisme re te, és nincé 

meg ebben a gyakorlati jártassága. 

De ha még ezen - az általa ajánlott mó-

dokon - esetleg segíteni lehetne is, még mindig 

szemben áll a separátisták mozgalmával Johan> Béla 

államtitkárnak azon megállapítása, hogy a közegész-

ségügyi szervezet nem lehet egy corpus separátum 

az ország életében. Az egészségügyi igazgatásnak 

bele kell illeszkednie az ország közigazgatásába, 

ebbe az országot húrjaival átfogó instrumentumbm." 

Nem lehet onnan kiiktatni, mert akkor külön han-• 

gokra fog rezonálni és káosz lesz az eredménye. 

Nem lehet egy ország harcát a betegsé-

gekkel szemben guerilla csapatokkal megvívni, a-

kármilyen kiválóak és harcra készek ezek a kis 

csapatok. 

De mig az egészségügy - illetve a sojbí-

álpolitika, amelynek az egészségügy egyik ága -

annyira össze szövődött a közigazgatással, a poli-

tikával, közgazdaságtannal, - hogy az egyes tudo-

mányágak ilyen erőszakos -bízvást mondhatjuk 
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csupán kari érzékenységtől diktált elválasztása 

csak szükségtelen megrázkódtatásokat vonna magá-

val. 

Csak példaként említem ittt hogy egyes 

betegség csoportokat: tuberkulózust, csecsemő ha-

lálozást stb,, melyek szorosan összefüggenek pl, 

a pauperizmussal, orvostudomány egyedül, magá-

ban soha sem lesz képes legyőzni, mert ezeknek a 

betegség csoportoknak kiindulása, továbbterjedése 

jórészben a társadalmat mozgató tényezőktől függ. 

Ezeket a gazdasági tényezőket pedig csak az alkal-

mazott sociálpolitika, de nem az orvostudomány 

tudja olyan irányváltozásra segíteni, ami vonatko-

zásaiban az egész egés zségügyre javitólag, a beteg-

ségek számára pedig csökhentőleg hat. 

Különösen erős a kapcsolat a közigazga-

tás és a sociálpolitika között. Mert mi is a köz-

igazgatás ? Erre rövid világos feleletet adni igen 

nehéz, A közigazgatás olyan pozitív tevékenység, 

amely az életet az állami akarat által csaknem 

kivétel nélkül eleve meghatározott mederbe szőrit-



ja, irányítja azt, jelősi a rosszat, nehogy rep-

ressiv s zabályokat kelljen alkalmazni a. Nem más 

tehát a közigazgatás, mint a jogszabály ok betartá-

sa az életnek a jogrend által megadott keretek kö-

zött való leélése. Oocnha is ezen álláspontotot 

képviseli, midőn az egyesket tekinti a törvények 

végrehajtóiul, mert az államtörvények legnagyobb 

részét az egyesek a törvény ált alános parancs ai-

hoz való alkalmazkodása és az ált alános tilalmak 

megtartása által valósitják meg. 

A közigazgatás szűkebb értelmezés sze-

rint: közhatalommal való igazgatása mindazon ügyek-

nek, amelyek megoszlanak az állam és az egyén kö-

zött. Mindazon hatósági és hivatali ténykedés, 

amely sem a magán, sem a büntetőjog keretébe nem. 

tartozik, nem számítva ide a perrendtartásokat 

sem - már e definícióból is nyilvánvaló, hogy a 

közigazgatási funkciók felsorolását meg sem érde-

mes kísérelni. A feladatok és szervek is annyira 

egymásbafolynak és oly nagy számúak, hogy kimerítő 
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ismertetésük köteteket tölt meg. 

Kísérel j'ik meg inkább a s o c iálpol i t ika 

Megvilágítását. Az elméleti sociálpol itika azon 

intézmények lényegének kifejtése, amelyek állami 

irányi tás, esetleg kőzvetlenebb közreműködés mel-

lett főleg a,z állami és társadalmi rend folytán 

az egyesre háramló bajok megelőzésére, vagy lega-

lább is enyhítésére szolgálnak./: Kamocsay : / A 21éa~ 

korlati sooiálpolitika pedig ennek a realizálása. 

Ezen baj oknak kiküszöbölése, - de már a baj mege-

lőzése is - csak a közigazgatás utján képzelhető 

el, habár egyes baj oknak megszüntetését más té-

nyező végzi, mint épen a közegészségügy - mint ké-

sőbb rámutatni fogok - ma már kisebb jelentőségű 

részénéi, a betegségek gyógyi tásánál. A sociálpo-

litika az államot átható sooiális eszme megnyilvá-

nulása és ezen soc'iális eszmének a gyakorlati köz-

igazgatásban való megvalósítása. Tehát mindig köz-

ig azgatás. 

De könnyen kimutatható a sooiálpolitika 
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kapcsolata a politikával és a közgazdaságtannal 

is* A sociálpolit ikai intézmények és ténykedések 

mögött mindig ott áll az állam. A gyakoriati soci-

álpolitika által magasabb érdekek, - a közössége 

szempontjából életérdekek nyilvánulnak meg, általa 

az egyetemes emberi jut kifejezésre, az az égyete-

mes emberi amely legmagasabb, legtökéletesebb cél-

ja lehet minden cselekvésnek. E gyakorlati politi-

ka mögött pedig a politika, mint tudomány áll. 

/: B. Rauecker'- Soeiálpol it ik durch Broduktionspoli-

tik:/ 

Ami pedig a sociálpolitika és közgazda-

ságtan kapcsolatát illeti elég arra utalnom, hogy 

a sociálpolitika céljait a közgazdaságtan törvé-

nyeinek felhasználásával tudja leginkább megvaló-

sitani. 

A sociálpolítikai, de elsősorban köz-

egészségügyi viszonyok /: születést halálokás, 

megbetegédfs,:/ jelenségei elsősorban a gazdasági 

helyzetnek függvénye i, sőt nem kicsinyelhető le 

azon szerep sem, amelyet a sociálpolitikai kor-
mányzat gyakorol viszont a gazdasági életre, 
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Á soc iálpo 1 i t ikaj tehát ... közigazgatás, 

amelynek magának is jelentős politikai szerepe van, 

s mely a gazdaság i élettel okozati kapósolatban áll. 

/; Kamocsay: Államcél és sociáipolitika. Népegész-

ségügy VI. évf.:/ 

így tehát láthatjuk, hogy a sociálpoli-

tikát és igy a közegészségügyet sem lehet a közigaz-

gatástól elválasztani. De nem lehet azért sem, mert 

a sooiálpolitikai közigazgatás a közigazgatásnak 

csaknem minden szervét igénybe veszi a saját munká-

jának kiegészítésénél és foganatosításánál. Kizá-

rólag sooiálpolitikai és igy egészségügyi tényke-

désre hivatott szerv is igen kevés van - a tenni-

valók nagy számához viszonyítva - és más közigaz-

gatási szervek támogatására szorulnak. 

Ss ez a jövő látképe is. Á s ociálpoli-

tikát és igy a közegészségügyet a közigazgatástól 

soha sem lehet - észszerüleg - elválaszt ani, mert 

észszerütle ns ég lenne olyan munkát végezni, amelyet 

a közigazgatás más szervei is végeznek. Minthogy 

tehát a sociáipolit ika a közigazgatás egyéb ágcuitól 
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sem működésben sem szerveiben el nem választható, 

ssükséges, hogy a sociálpolitikai és egyéb közigaz-

gatásban résztvevő szervek fölött közös fölöttes 

hatóság álljon. 

Nincs szükség tehát eg észségügyi csúcs-

szervekre és a magyar közegészségügy nem, f ogja meg-

sinyleni az "eljogászizált" egészs égügyi közigaz-

gatást. Mert ez nem fog a szakszerűség rovására 

menni, mert a sociálpolit ika közigazgatás, szaksze-

rűsége tehát csakis közigazgatási szakszerüs ég le-

het. 

Ez azonban nem jelenti azt, hogy a köz-

egészségügy munkásainak , - legyen az orvos, jogász, 

jegyzi, vagy bárki más, - nem kell összefognia és 

vállvetve dolgozni a megoldásra váró fel adatok meg-

váló svtasan. 

Mert akad itt munka mindenkinek, any-

nyi itt a megvalósításra váró feladat. 

AZ EGÉSZSÉGPOLITIKA FELADATAI. 

Hogy a feladatokat megállapíthassuk . 
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mindenekelőtt nej kell állapitani - orvosilag szól-

va a diagnózist, meg kell keresnünk először azt, 

hogy mi a baj és mitől keletkeztek ezek a bajok. 

Az elmúlt évszázad embere a Gép rabszol-

gája lett. A társadalom minden megmozdulásának moz--

gatója a technika, nem pedig a lelki motívumok, 

nem az erkölcs, a család, a nemzet. Szélsőséges tel-

jes géptársadalmak alakultak ki, mint a Szovjet, 

amely már az Istent is a materali sta tömeg jólétben 

látja, de léleknélküli eszközeivel ezt meg sem tud-

ta közeliteni. 

De ettől eltekintve is a közelmúlt em-

bere az anyagi érvényesülés Istenének áldozott és 

nem gondolt arra, hogy ez áldozatban óriási bioló-

giai anyagszükségletet pazarol és mikor a pénz, di-

vat, sexualitás, rekordok és pillanatnyi örömök 

oltárán áldoz, az általános testi, lelki és nem-

zeti kultúrát és saját magát - az embert - áldozza 

fel. A teremtő ember a célból eszköz lett. 

Ég midőn védekezni kezd ez ellen, a vé-

dekezésnek a legrosszabb módját választja ki. Egy-
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részt a szakszervezetek, a proletárdiktatúrák, 

amelyek most már a védeke zés rabszolgáivá teszik 

az embert, másrészt jönnek a meglévő vagyon megó-

vásának eszközei és ennek folyamányai;; az egyke, 

az cigglegenység, a nő egyedülisége, a család, as 

utód, a nemzet értékpusztulása. 

Á gyógyításnál abból az előfeltételezés-

ből kell kiindulnunk, hogy a társadalom épp ugy 

élő szerveze t, mint az ember. Az egyén a sejt, a 

szellemi kapcsolatok nyújtják a szerves összefüg-

gést, a kormányzat i hatalom az organizat i ós köz-

pont. 

És a társadalmak a saját maguk sirját 

ássák meg, mert biológiai rablógazdálkodát folytat-

nak a sejtekkel az emberekkel. Ha ez sokáig igy 

tart bekövetkezik a most elhunyt nagy német filozó-

fusnak - Spenglernek - komor jövendölése "Der Un-

tergang des Ábendlandes !" Meg kell tehát akadályoz-

ni ezt a biológiai rablógazdálkodást. Ez pedig a 

hygiene, a népegészségügy, az egészségpolitika•. 

fel adata.. 
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Á népegészs égügy olyan körülmények lé-

tesítését jelenti, amely a természeti és kulturá-

lis környezethez való tökéletes testi és szellemi 

alkalmazkodást lehetővé teszik, hogy igy az ember 

nemzeti, erkölcsi és vallási hivatásához méltóan 

élhessen. /:Dr. Spiry Endre:/ 

A világháború rettenetes pusztitása, 

embervesztessége, a társadalmi rétegeződés megvál-

toztatása, a gazdasági kérdése k kiéleződé se és sok 

egyéb momentum a romok eltakarítása után fokozott 

mért ékben f ordította a kormányzás figyelmét az erő-

teljesebb sooiálpolit ika irányába. Ez az orientá-

lódás előtérbe tolta a sociális kérdések egész 

comlexumát, amelynek javitását, megoldását az ál-

lam és a társaaalom egyformán sürgeti. 

És a szoros kapcsolat, - sőt nagyrészt 

azonosság - amely a sociális és egészségügyi kér-

dések között fennáll és amely az egyik megoldását 

a másik nélkül lehetetlenné teszi, hozta felszín-

re e megoldasra váró egészségügyi kérdések tömegét 

es szorította rá ugy a gyakorlati közigazgatás 
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embereit, mint a politikusokat a közegészségüggyel 

való intenzivebb törődésre, a közegészségügyi mun-

kákkhoz szükséges eszközök, intézmények, berendezések 

megszervezésé re. 

A közegészségügyi munka célkitűzése 

szerint kétféle: az egyik a megbetegedettek gyó-

gyítása, a másik az egészségesek egészségének meg-

óvása. 

Bár a gyógyítás és megelőzés között a 

határ már elmosódott sok helyen. Hiszen pl. a fer-

tőző betegségeknek egyik legbiztosabb megelŐzése 

épen a betegek gyógyítása. 

Á betegek gyógyítása az egy%s betegek-

kel k'ilön-külön való foglalkozást jelenti, ami a 

gyógyító orvosk feladata és hivatása, - mégis nagy 

feladatot ró az egészségügyi közigazgatásra is. 

Ez a feladat egyrészt a szükséges ellenőrzésből, 

másrészt a gyógyulás feltételeinek minden reászo-

ruló részére való biztosításból áll. 
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Mindamellett a mai egészségpolit ika nem 

a betegek gyógyításán, hanem az egészségesek védel-

mén épül fel. Ennélfogva a kórház ma irpár nem köz-

pontja a modern egészség védelemnek. Es bár nagy 

feladatai vannak ma is a kórháznak, mégis helyte-

len lenne ma nagyobb építkezésekbe bocsátkozni, in-

kább a már meglévő intézmények célszerűbb kihaszná-

lására kell törehednünk. Az aggok és elmebetegek 

másholi - kisebb összeget felemésztő - elhelyezé-

sével elegendő hely szabadulna fel, amely ki tudná 

elégíteni a-főleg sociális okokból/:lakáshiány, 

családtagok kenyérkeresete stb.:/- megduzzadt ke-

resletet. 

Fokozottabb mért ékben kell azonban a 

járványkórházak építését forszírozni. 

MEGELŐZÉS. 

Nézzük aztán, mi a modern egészségügy 

politika célja, eszközei, szükségletei, a betegsé-

gek megelőzése, az ellenük folytatott küzdelem te-

rén. 
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Ezt megelőzőleg szóljunk néhány szót a 

meaelőzés, a praeuentió problémájáról. Ez nemcsak 

egészségügyi, hanem sooiális, nemzetgazdasági és 

politikai probléma is. Sooiális probléma, mert a 

betegségek gyakori követ ke zmé nye a szegénység^,, a 

nyomor. Nemzetgazdasági probléma, mert ha sikeres, 

nagy megt ak avi-tást jelent, hiszen a beteg ember 

ápélási költségén felül súlyos tételt jelent a 

munkán kivül eltöltött idő gazdasági haszna is» 

Az idő előtti halálozás szintén óriási 

közgazdasági károkat okos. Mindkét nem életének 

csupán egy részében végez tercelő munkát; minél, 

hosszabb tehát arányimg ez az időszak az átlagos 

életkorhoz viszonyítva, annál kevesebb esik arra 

az időszakra, amikor a társadalom a termelő munká-

ra készülő ifjút ellenszolgáltatás nélkül látja el. 

A csecsemőhalálozás e tekintetben teljesen a vesz-

teség listán állr 

Politikai probléma, mert egy életerős 

egészséges nemzet, - még ha kis nemzet irs - sokkal 

nagyobb erőt képvisel és sokkal nagyobb tekintélyt 



18. 
tud magának biztositani. 

Felismerték est már a régi nemzetek is. 

Természetesen az eszközök mások voltak, mint ma, de 

esek as esskösök sokssor csodálatos dolgot produkál-

tak. 

A görögök a test kultussát, annak erős-

s ellenállóvá tételét oly magas fokra emelték, 

amely felé még ma is törekszünk, de amelyet elérni 

ma sem tudunk. 

A rómaiak a talaj, a ház, a városok, a 

viz t isztaságának, az éle Imicikkek megbizhatós ágá-

nak f ont oss ág át hangsúlyozták. Bizonyítják ezt a 

fentmaradt kövezett uccák, pompás fürdők, vízveze-

tékek. 

Megemlítésre méltó érdekesség itt 

Vitruviusnak, Róma hires vizvezetéképitő mérnöké-

nek azon megállapítása, hogy a városba vezetendő 

viz akkor jó, ha a forrás környékén lakó, annak vi-

zét fogyasztó emberek egészségesek. Az eredmények 

azt bizonyítják, hogy ez jó próba volt. 

A középkornak érdeme viszont az isolá-
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lásnak a fertőző betegségek terjedése elleni küz-

delemben szélesfoku felhasználása. 

A görögöknél kifejlesztett egyéni hygi-

ene, a rónaiaknál magas fokot mutató környezethy-

giene és a középkor nagy küzdelmei a fertőző be-

tegségek ellen mérföldköve i a közegészségügy fej-

lődésének és egyben mintegy útjelző táblá,k is a 

célunk - az egészséges magyarság - felé vezető 

uton. 

E feladatok osztály ozásánál a fundamen-

tum divisionis lehetne - és ez látszik az első pil-

lanatban a legcélszerűbbnek, az, hogy az egészség-

ügyi alaptörvény, - az 1$76:XVI. t.c. rendszerében 

tárgyaljuk le. 

Az 1876: Kit. t.c. bár korát megelőzte 

és talán az első modern értelemben vett általános 

egészségügy i törvény, mégis mivel egyrészt keretei 

nem lettek kitöltve, másrészt az azóta megvált ozott 

körülményeket és irányokat nem vehette figyelembe, 

elavult és reformra szorul. Ezek a reformok pedig 

kivül esnek a törvény kéretein. 
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Jól tudom., hogy a következő elképzelé-

sekből nagyon sok nem, valósithd ó meg hamarosan, 

de tervszerű munkái csak ugy lehet végezni, ha a. 

távolabbi célok felé is nézünk. Meg kell néznünk 

mit csinálnák, ha módunkban volna azt megtenni és 

igyekeznünk kell arra, hogy képesek is legyünk azt 

jn,e gte nn i • 

Leghelyesebbnek látszik ha az ember éle-

tét, életének különböző korait vesszük alapul, a-

mint azt a kb. lo évvel ezelőtt tartott "Közegész-

ségi és Társadalompolitikai Országos Értekezlet" 

is tette. Legyen a sorrend: a születések csökkené-

se, az anya és csecsemővédelerg,, a gyermekvédelem, 

iskolaegészségügy, vizhellátás, csatornázás kérdé-

sei, - majd a felnőt tek védelmet a mezőgazdasági 

és ipari egészségügy. 

Lássuk ezeket röviden egyenként: 

Születések csökkenése. 

Ez a kérdés komplexum a legfontosabbak 

egyike a nemzet egész életében. Szétágazó sok prob-

lémát magába foglaló kérdés. Az egyke, az eugénika, 
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a nők munkájának kérdése stb. ménd szoros kapcso-

latban állanak vele. Egész népesedés politikánk 

alapvető kérdése ez. Rendezése elsőrendű állami 

feladat, ha kell az egyéni jogokba való kíméletlen 

benyulással is. Egy modern állam sem nyugodhat ab-

ba bele, hogy szaporodását a társadalmi erőksegyéni 

önzés szabad játéka gyanánt kezelje. Különösképen 

dll ez csonka hazánkra. 4 mai Magyaroroszágot kör-

nyezőirántunk ellenséges indulattal viseli&iő 

utódállamuk hazánknál nemcsak népesebbek, hanem, -

Csehszlovákiát kivéve - a miénknél kedvezőbb szü-

letési aránnyal is birnak. Ilyen körülmények kö-• 

sött nem szabad engedni, hogy Maltheus ujg,bb hit-

vallóinak aggodalma szabja meg a mi népesedés po-

litikánk irányvonalátm 

A horror infantum, - irtózás a gyermeki ől-

nálunk is, - mint mindenütt a világon - az okok 

két főcsoportjára vezethető vissza: a gazdasági vi-

szonyokra és az erkölcs romlására. A védekezésnek 

feltétlenül életképesebb módjait a gazdasági intéz-

kedések volnának. Franciaország legújabb ilynemű 
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intézkedéseinek szép eredménye igazolja, hogy ezek 

a mai modern korban több eredményt mutatnak fel, 

mint egykoron az ókori Rómában a hasonló célú Par 

pia-Poppea, amely az akkori katasztrófü is demorali-

zátióban az ókori Róma depopulatióját nem tudta 

ijie g a 11t an i» 

Ilyen kedvező hatású g azdaság i intézke-

dések volnának pl, a többgyermekes családoknak a-

dandó kedvezmények, családi és gyermekneveltetési 

segélyek, a harmadik és az azt követő gyermekek 

ingyenes iskoláztatása$ kedvezményes elbírálás az 

adónál és egyéb eszközök, amelyekkel kiegyenlíthe-

tő lenne a gyermektelen és sokgyermekes családok 

között mutatkozó gazdasági áisharmónia. Ethikai 

szempontból is jogosult, hogy négy gyermektől kezd-

ve, minden család a gyermekek számával növekvő tá-

mogatást élvezzen, amelynek költségeit a nőtlenek 

és gyermektelenek nagyobb adója fedezhetné. 

Állásáh betöltésénél előnyben kell ré-

szesíteni a többgyermekes családokat és meg kell 

szüntetni bizonyos állás oknál - mint kórházi orvos, 

katonatiszt stb»— a csaladalapitast akadályozó 



24:-

rendszabályokat. 

Azokon a területeken pedig, ahol az egy-

ke összefüggd kitérjedést mutat és már nemzeti ve-

szedelemként jelentkezik, célszerű belső telepíté-

sekkel segíteni. 

Nehezebb segítséget nyújtani ott, ahol 

erkölcsi okok játszanak közre. Pedig ez a társa-

dalnunk erotikus züllését és morális nihilizmusát 

egész valójábnn feltáró magzat űzési járvány, mely-

nek elterjedése ugy a városi, mint a falusi laké-

ság között aggasztó méreteket öltött, talán még 

több kárt okoz, mint a gazdasági szempont. Nemcsak 

a sok anyai haláleset, nem csak az elmaradó szapo-

rodás miatt, hanem azért is, mert az ez által be-

álló születés csökkenés különösen az intelligenci-

át és nemzeti létünk másik tartó oszlopát a törpe-

birtokost érinti. Ennek a leküzdésénél legfonto-

sabb a nevelés, a tanítás, az erkölcs erősítése, 

mert a történelem tanulságai odamiMtnak, hogy m 

demoralisát ió és a dapopulati ó minden korban édes 

testvérek voltak. 
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A konkrét intézkedéseknél a fantaszti-

ku8 terveket, - mint az állami spártai rendszerű 

gyermeknevel és, állami kényszerpáros itás stb.- el 

kell vetnünk, de igenis fent kell tartanunk azt a 

régi elvet, hogy minden törvényt meg kell kőzni 

é% minden intézkedést meg kell tenni, amely akár 

csak egy polgárral is többet ad a hazának. 

Ezek között pedig első helyen áll a kö-

telező terhesébe jelentés. Ezáltal; minthogyK a ter-

hesség hatósági ellenőrzés alá kerülne egyrészt a 

bűnös abortusok jelentős ellenszerévé válna, más-

részt nem egy gyermeket akaró családnál eseti egés 

rendellenességek leküzdésével is szolgálná az egy-

ke leküzdésének ügyét. 

A női munkánál a terhes nőknek minden 

előnyt meg kell adni. De nemcsak a munkánál, ha-

nem mindenütt. Rőma a Gracchusok idejében volt a 

legnagyobb, amikor a lictorok tisztelegtek a ter-

hes asszonynak, vagy amikor Ciceró még mint legsú-

lyosabb vádat vághatta ellenfele szemébe, hogy 

scortator es / 
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A mi hazánk is akkor lesz újra naggyá, 

ha a terhes asszony megint áldott állapotban lesz. 

E u <7 e n i ka. 

Ennyit azokról a gyermekekről, akik nem 

születnek meg, jóllehet meg kellene szüle tniök. 

Most néhány szót azokról, akik megszüle tnek, jól-

lehet nem volna szabad megszületniök. Ehez a kér-

déshez mernek a legkevésbé hozzányúlni, mert a leg-

több veszedelmet rejti magába. De hozzá kell nyúl-

ni / Véget kell vetni a hamis szentimentalizmus 

köpenye alatt felburjánzott sooiális parasi tismuM-

nak és gondoskodni kell róla, hogy sociálpolitikai 

és egészségügyi intézményeink működésében olyan 

positiv eugenikai szempontok érvényesüljenek, ame-

lyek megakadályozzák, hogy ant isooiális és fogyaté-

kos elemek túlméretezett gondozása idejében egész-

séges emberek ezrei a testi és lelki züllés útjára 

kerüljenek. 

Egy nemzet sorsa sem kis részben függ 

attól, hogy a társadalom melyik rétege szaporodik 

leginkább. Ilyen értelemben az eugenika célja nem 
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egy osztály, rend, vagy tipus kitenyésztéset hanem, 

a nemzet testi és lelki állagának emelése. 

Történelmi előzményei vannak e mozgalom-

nak. Ismeretes a Taygetos, a negatív kiválasztás 

- cl gyöngék elpusztítása - e durva módszere. Mon-

tesquieu is emliti "De 1' esprit des lois"-ban, 

hogy a samnitáknál ismerték a positiv, tenyésztő 

kiválasztást. A fiatalok közül a legkiválóbb vá-

lás zthat ott magának először feleséget. 

A negatív kiválasztást láthatjuk még 

ma is az olyan társadalmakban, ahol osak annyi, élel-

met tudnak megszerezni, amennyi épen szükséges* Á% 

eszkimók ma is kiteszik a nyomorék csecsemőket a 

jégre. 

Ezt a célt most kétféle uton egyekeznek 

elérni. Mindkettőben Amerika járt elől. 19o7-ben 

már 13 állam ültette át gyakorlatba az eugenikus 

törvényt, amely a házaeságra lépők egészségi vizs-

gálatát teszi kötelezővé, de már néhány évi tapasz-

talat meggyőzte arról az államokat, h$gy ebből nem 

csak, hogy semmi jót nem látott, hanem megnehezí-

tette a házassagokatt és így & házasságon kívüli 
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nemi életre szorította azokat, akiknek igen sokszor 

nem lett volna szabad egyáltalán szexuális életet 

élni és tilos lett volna szaporodni. Ugyanezt ta-

pasztalta Dánia is, ahol ilyen körülmények között 

annyira megszaporodott a törvénytelen gyermekek 

száma, mint talán egy európai államban sem. De nem 

vezetett ez célra Németországban sem, - ahol kb. 

éoo házassági tanácsadó intézet működött - mert 

itt ezek az intézmények csupán a fogamzás elhárí-

tás és az uj szexuáli s morál érdekében folytatott 

propaganda szellemi központjai voltak. Lehet, hogy 

maga az eszme jó volt, de az emberek rosszak, vagy 

legalább is nem érettek meg erre a megoldásra. 

Talán több eredménnyel kecsegtet a másik 

eugenikai intézmény, mely átment a gyakorlatba: 

az asexualitás tételes törvénye. Szintén Ameriká-

ban látott napvilágot /:1 itt már 17 államban van 

törvénybe iktatva, Kaliforniában kb. ?-8ooo műté-

tet hajtottak eddig végre:/ - ámbár már Aquinói 

Szent Tamás is hirdette, hogy a gonosz kiirtása 

csak sterilizálás utján lehetséges, és ujabban 
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Európáb an is kezd tért hódit ani. így a Harmadik 

Birodalom is - részben - ezt talál ta helyesebbnek 

a meg szüntetett házassági tanács adó intézetek he-

lyett. Eszerint a teljesen idióták a nagyfokú, a 

súlyos elmebajosok, a szokványos bűnözők vasektó-

mia/:n$knél a tubák lekötése:/ utján fosztassanak 

meg a továbbszaporodás lehetős égétől. 

Ezt célozza a svéd "Asylum rendszer" 

is, amely ezeknek a kiküzös ités ét célozza az 

Asylumokba való elhelyezés utján és igy a tovább-

szaporodást is megak adályozza. Ez a törvény a tár-

sadalom óriási terhén akar könnyíteni, amelyet az 

ilyen szerencsétlenek nagy száma okoz, annál inkább, 

mert köztudomásu, hogy ezek legnagyobb része sok-

kal szaporább, mint a normális ember, mely viszont 

szaporább a nagyobb szabású embernél. 

Kiviláglik ez a Pearson táblázatból: 
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Termékenység beteg és egészséges csal dótokban. 

Bete.QCsalddok: Csal ddtagok száma: 

Süketnémák 6.2 

Elmebetegek 6.0 

Degeneráltak 6.1 

Lelki defektusokkal 7.o 

Büntettesek 6. 0 

Normális családok: 

Intellektuele k 4.7 

Munkásosztály/Dánia/ 5.3 

" /London/ 5.1 

Egyetemet: végzeitek /Amerika/ 2.1 
n' * /Angi ia/ 1.5 

Más adatokkal, de végsSleg ugyan erre 

az eredményre jut Stoddard statisztikája is, ame-

lyet majdnem egy-millió emberből vett. 

I. A kiválók házasságából átlag 2-é 

gyermek. 

II. Közepesek " " 4-6 gyermek 

III. Kisértéküek " "6-7 w 

r 

IV. Értéktelenek, vagy fogyatékosak há-

zasságából 8-9 gyermek születik. Igaz, hogy ez 
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utóbbiakból több gyermek pusztul el 5 éves kora 

előtt, de azért e fajta "Lumpénproletár iái" szapo-

rodása ijesztő, olyannyim,, hogy ezzel a kérdéssel, 

nemcsak a közigazgatásban működő jogásznak^ és 

sociálpolitikusnak, hanem a büntetőjogásznak is 

foylalkoznia kell• Itt csak két esetet emlitek f e l , 

de a későbbi,-az alkoholizmus tárgyalásánál felso-

roltak - ide is vonotöoznak. 

Egy prost ituált nőnek 53 év alatt 8oo 

leszármazottja volt. Ezek közül 7o4 legalább egyszer 

volt kriminális cselekményekért büntetve, 37 ha-

lálra volt Ítélve, 3é2 mint idült iszákos volt in-

tézetekbe internálva, 127 prostituált volt. 

Ezek ellen lefolytatott perek a német 

államnak 12.ooo.ooo márka perköltségébe kerültek. 

Vagy az ismeretes Familie Zéró eset, 

amelyre Dug dale ugy lett figyelmes, hogy egy csa-

ládnak 6 tagját találta egyszerre ugyanabban a 

fogházban. A család f e j e egy 17éo-ben született 

iszákos beteg asszony, akinek 75 esztendő alatt 

834: közvetlen leszármazója volt, akik közül 7o9-mk 
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sorsát sikerült kikutatnia. Esek hősül volt: 181 

prostituált, 142 koldus és csavargó, 64 szegényház-

ban, 76 bűntettes, közöttük ? gyilkos, össsesen 

116 esztendőt ültek börtönben, 734 esstendeig nyil-

vános támogatásban részesültek és as államnak támo-

gatásban, börtönköltségben és közvetlen kárban 

6.000.000 korona kárt okoztak. Az ötödik nemzedék-

ben valamennyi nő prostituáltt valamennyi f é r f i 

büntettes volt. 

Esek as adatok már magukban mindennél 

beszedesebben indokolják, hogy a legradikálisabb 

intézményekkel is jönni kell, ha azok célravezető-

nek mutatkoznak. 

De ez a megoldás sem loo%-ig célraveze-

tő. Nem pedig azért, mert 

1./Csakis azokon a betegeken, bűnözőkön 

hajtható végre akik a kórházak, vagy fogházak utján 

elérhetők^ jóllehet Stoddard és mások adatai sze-

rint 15-22-sser nagyobb a társadalomban szabadon 

járó ilyen egyének tömege. 

2./ Ma még nincs az orvostudomány olyan 
helyzetben - 1-2 esetet leszámítva* " hogy biztos 
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diagnózist csinálhasson az át öröklésre,'• A gyanú 

alapján peaig nem szabad operálnunk. 

J./ Milliókra tehető azok szána, akiken 

csak. előrehaladott korukban tör ki az elmebaj tü~ 

nete, a bűnöző hajlam, jóllehet a társadalomban 

jelentős szerepet vivtak már ki maguknak előbb és 

le származóiknak esetleg már a második generációja 

is itt él körükben. Ezek a latens elmebajosok, aki-

ket szintén nem lehet operálnunk. Mindenekelőtt 

egy egészséges eugénikai közszellemet kell terem-

teni, 

B Az eugenetika legfontosabb megállapí-

tásai. /a tuberkolozist, luest, alkoholizmus, örök-

lődő betegségek befolyása az ivadékokra / hatósá-

gilag megszervezetten, szakemberek által ellenőr-

zött könnyen megérthető népszerű olvasmányok utján 

a köztudatba volnának viendők. A tételes intézke-

dések ennek a kiegészítői lehetnek csak. 

Ennél a pontnál kell röviden megemlékez-

ni a törvénytelen gyermekek kérdéséről is. Ezek é~l 

le te és sorsa régi sociális, de uj egészségügyi 
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probléma. A törvénytelen születésüek között sok-

kal nagyobb a csecsemő halandóság, majd dacára a 

csecsemő halandóság okozta nagy kiválogatódásnak:,, 

még a gyermekkorban is magasabb a t örvénytelenek 

mortalitása, mint a hasonló korú törvényes szülöt-

teké. Ha az élet folyamán ez a különbség csekélyeb-

bé is válik, mégis tény az, hogy a törvénytele mii 

született gyermekek csak sokkal kisebb percentben 

érik el a nagykorúságét, mint a törvényes házasság-

ból származók. Nagyrészük a 2o életévük előtt el-

pusztul. Igaz ugyan, hogy legalább is nagyrészb en 

külső behatásoknak a következménye ez. Rühle is 

azt állit ja, - hogy a társadalom öl és nem a termé-

szet. De feltétlenül része van ennek a psychikus 

cons t itu tiónak is. 

Ugyan igy eltérők a vélemények, hogy a 

kriminalitásnál is a környezet, vagy a vele szüle-

tett tenyezok miatt szerepelnek olyan nagy számban 

a törvanytelen származásúak. Ez az elméleti vita 

azonban csak a szakorvos érdeklődésére tarthat, 

számot. A sociálpolitikust csak az érdekli, hogy 
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nagy a halandóság és nagy halandóság mellett is 

feltünk magas számban szerepelnek a bűnözők, illet-

ve a prostituáltak között törvénytelen származású-

ak., Á kriminalitás arányszáma egy és egyh armadszor 

nagyobb ezeknél. • 

Egy élni akaró nemzetnek komolyan tár-* 

gyalds alá kell venni a házasságon kivül született 

gyermekek védelmét és igyekezni kell megtalálni 

az állami és társadalom ethfkai törvények között 

a lehetőséget arra, hogy ezen anyagilag és erköl-

csileg sújtott gyermekek az életnek és a nemzetnek' 

megmenthetek, a bűntől visszatarthatok 1 egyenek. 

Nincs igazuk azoknak, akik ez intézke-

désektől az erkölcstelenség növekedését várják, -

a gyakori at wár a kezdeti stádiumban is - ennek 

épen ellenkezőjét mutatja. 

Ideiglenes segítség lenne az árvaszékek 

kebelében gyermekvédelmi ügyosztály állítani f e l , 

amely kizárólag züllésnek indult és házasság on 

kivül született gyermekek védelmével foglalkozik. 

Arad megyének 1912-ben másfél év alatt sikerült 
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ily mádon a vadházasságoknak 4o-é2 %-át megszün-

tetni és ezzel a törvény te len gyermekek számát 

mintegy 5o %-al csökkenteni. Ezenkívül a természer 

tes apák messzemenő kötelezettségekre kell, hogy 

szoríttassanak házasságon kívül született gyerme-

keikkel szemben. 

Semmi esetre sem lenne ez jogtalanság, 

mert hiszen a gyermek tehet megszületéséről a leg-

kevesebbet, sőt az örökjogi kérdéseket is rendezni 

kellene itt. Azt is meg kellene oldani valamiké-

pen, hogy ne viselje a törvénytelen származásának 

bélyegét egész életén át. 

Anya és csecsemővédelem. 

A szüle tések számának nagyméretű csök-

kenése fokozottabb mértékben fordítja a figyelmet 

a megszületett gyermekek védelme felé. 

Elsőrendű fontossággal bir itt a bába-

kérdés. 

Itt mérföldkövet jelen az u,j "Szülésze-

ti Rendtartásamely minden egyes levezetett szü-

lést számontart, ellenőriz, magyarázatot kér és 
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mulasztást megtorol e amelynek eredménye, mint a 

beszámolókban olvashatjuk a szülések ellátása ní-

vójának emelkedése, gyermekágyi-láz esetek csök-

kenése, és az élveszületések számának az emelkedé 

se. 

A közérdek ugy kívánná, hogy a bábák 

felelőségteljes munkájára intelligens, megfelelő 

előképzettségű nők vállalkoznának. Ma - amikor 

olyan helyeken is, ahol arra semmi szükség nincs 

szigorítják az előképzettség kívánalmait - ennél, 

ahol f e l t étlen szükség lenne rá, hiányzik a leg-

fontosabb előfeltétel: a létminimum biztosítása. 

Mindenesetre fontos lenne, hogy legalább 4 közép-

iskolában állapítsák meg az előképzettséget, mert 

még mindig. 11-38% között van azoknak a száma, 

akik hat elemit sem végeztek. 

Meg kell állapítani a korhatárt is. 

Még ma is vannak 8o éves hatósági bábák is. Az 

563o/1928 M.E. rendéi etnek 1928:1.7. tc-re hi vatko'z-

va - eleget is tettek a törvényhatóságok, - fel-

terjesztették a nyugéijjavaslatokat szabályrende-

letekben a belügyminisztériumba, dea végleges 
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int ézkedés még mindég késik. 

A továbbképzést as 1908:11X7111, ?.§-a 

alapján nagy-egészben rendezte az uj "Szülészeti 

Rendtartás", de még mindig sok a tennivaló ezen a 

téren. 

Áz 19o8.XXXVIII. ugyan elrendeli, hogy 

minden 8oo lakosuáál nagyobb község köteles szü-

lésznőt tartani, és azon községek részére, amelyek 

nem képesek ennek eleget tenni loo Korona segélyt 

is utal ki, de mert a fizetés, illetve jövedelem 

még igy sem éri el a létminimumot sok helyen n*m 

tettek eleget ennek a rendelkezésnek. 

Az anya és csecsemővédelem munkáját 

ma az egész országban a Stefánia Szövetség látja, 

el kitűnően. Mielőbb szükség van azonban ezen in-

tézmény nagyoblkarányu támogatására és fokozott ki-

építésére. 

Minden községben szükség lenne ezen in-

tézmény bekapcsolásával szülőotthonokat és ezekkel 

egybekapcsolt védő és tanácsadó intézeteket léte-

síteni. Ezzel talán le lehetne szorítani a csecsemő 
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halandóságot, amelyben vese tő szerepet viszünk Eu-

rópábanCsökkent ug yan az elmúlt 15 évben ooa lo %-

hal, de ez még nem eredmény a nagy mulasztásokhoz 

képest. 

G y e r m e k v é d e 1 e m. 

A magyar gyermekvédelemnek két nagy ere-

dendő hibája van: egyrészt soha sem volt általános 

gyermekvédelem, hanem mindig csak tüneti bajokat 

orvosolt, másrészt pedig az egyes tüneti bajok le-

küzdésére sincs meg az egységes szervezete. 

A tüneti kezel ésné 1, - hogy orvosi ha-

sonlattal éljek - nemcsak, hogy a kor s zinvonalán 

mozgott, hanem a nyugateurópai államok gyermekvé-

delmi intézményeit is megelőzte. Ámde itt is érvé-

nyesült nemzeti életünk örök tragédiája: nagy neki-

buzdulás ok, réssben kitűnő eredmények, amelyek ha-

tása nem tud a szerves fejlődésbe beleilleszkedni. 

A trianoni béke redményei megsemmisítéssel fenyege-

tik a magyar gyermekvédelem két legnagyobb eredmé-

nyét: az elhagyott és bűnöző gyermekek védelmét. 

Mind a kettő erősen meghaladta kora 
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európai nívóját. 

Az 19ol: VIII, és XXI.to-ek ki merték 

mondani azt, hogy minden eIhagy ott gyermeknek jo-

ga van az állami eltartásra. A nyugateurópai tör-

vényhozások közül a német törvényhozás a Reichsju-

gendioohlfahrtsgesets-ben csak 1323-ban jutott 

ennyire. 

A másik kiváló törvényünk az 1908: 

XXXVI-nak a fiatalkorú bűnözőkről szóló részét 

tovább fejlesztő 1913:VlI,tc, kincs olyan nyugati 

állam, amelynek igazságügyi gyermekvédelme Magyar-

országét felülmulta volna. 

Azonban mind a két munka csak részle-

ges volt: mert az elhagy ott gyermekek az ország 

lakosságának alig é, s a bűnöző gyermekek pedig 

még ennél is kisebb százalékát teszik ki, igy a 

fenti törvények hatása az ország védelemre szoruló 

gyermekeinek túlnyomó részére nem terjed ki. 
% 

A gye rmekvédelem kiépit ésének két veze-

tő szempont ja: l./hogy a gyermekvédelem általánossá 
váljék, 2./hogy az általánossá tett gyermekvédelem 
költségeit az egységes gyermekvédelmi szervezet 
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kiépítésével csökkentsük. Shez először meg kell 

határozni a gyermekvédelem fog almát: mind az a se-

gítő tevékenység, amelyik a gyermeket nevelő szü-

lőket támogat ja, vagy azokat nem létükben helyet-

t e s í t i . 

Két részre oszlik: igazságügyi és álta-

lános gyermekvédelemre. 

Fontos, hogy a gyermekvédelem általá-

nossá váljék, sőt fokozatosan általános embervéde-

lemmé kell kiegészíteni. 

De még ennél is sürg ősebb feladat a 

gyermekvédelmi szervezetek egységesítése. Jelenleg 

a gyermekvédelem szervezete ugy alsó, mint felső-

fokon teljesen széttagolt. A széttagoltságnak nem 

osak - a gyermekvédelmi szervek negatív hatásköri 

összeütköző sei miatt - a védelemre szoruló gyermek 

látja a kárát> hanem a közre is sok felesleges ki-

adás t hírit . 

Ma a gyermekvédelem három minisztérium: 

a belügy, a vallás és közöktatásügy és az igazság-

ügyi minisztérium között van megosztva. 
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ügy latsaik ennek a gondolatnak jegyé-

ben született meg az az elhatározás, amelyet a most 

folyó költségvetési vitában jelentett be Hóman Bd-

lint kultusztminiszter, hogy tudniillik az ovodá-

kat kiveszik a vallás és közoktatásügyi miniszté- . 

riurn hatásköréből és a belügyminisztérium hatáskö-

rébe utalva pedagóiai intézetből gyermekvédelmi 

intézménnyé fejlesztik. 

Az egységesítést sokan a gyámbiróság in-

tézményével gondolják keresztülvihe tőnek. A magyar 

jogfejlődés is ide mutat, amidőn az árvaszékek ha-

táskörét mindjobban, és jobban megnyirbálja. így a 

biróság hatáskörébe utaltattak a kiskorúság megh 

hosszabbítása, gondnokság alá helyezés, /: 19o?.IX. / 

a kiskorú gyermekek, vagy unoka részéről szülő és 

nagyszülő, vagy viszont fizetendő tartási összegek 

kérdése /: 1912.LIV.:/. Ez elv h iveinek Belgium 

példája lebeg szem előtt. 

A másik elv szerint a független gyámha-

tóság külön szervezetet nyer és az árvaszéket 
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szervezik át gyermekvédelmi hivatalokká és teszik 

a hatóságU valamint társadalmi gyermekvédelem köz-

ponti szervévé. 

Iskolaegészsé.qü.qy. 

Régente az iskola hygiene alig ölelt 

fel egyebet, mint az iskola épülete, annak felsze-

relése, és berendezésének, füté sének, világításá-

nak és szellőztetésének, Írásnak és olvasásnak és 

végül a testgyakorlásnak egészségi vonatkozású 

kérdéseit. Á cél volt: megvédeni a tanulók egész-

ségét az iskolában. 

Ma már egészen mást jelent ez. Az isko-

lás gyermekek egészségéről való minden iránya 

gondoskodást jelenti, mely a serdülő nemzedék tes-

ti-lelki harmónikus fejlődését és egészségét kell, 

hogy minden lehető éssközzel biztosítsa, megvédje, 

fejlessze, 

"Mens sort a in copore sanó" ez ma a vezér-

lő motivuma az iskolás gyermekről való minden gon-

doskodásnak. Az iskolaköteles kor legfontosabb éve-

it jelenti az embernek, azt a 6-12 évet, amely 

alatt egészségünknek és boldogulásunknak alaniai 
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szilárdulnak meg. E hosszú időtártam alatt oly 

sok eshetőségnek kitett sservezet feletti őrkö-

dést az iskola-egés zségügyi sze rve zet feladata:. 

Ez a gondoskodás két részre oszlik, ki 

kell terjednie agy az iskolában, mint az iskolán 

kivül eltöltött életre. 

A legfon tosabb tényezők az egészséges 

ovoda és iskolaépületek és egészségügyi kérdések-

ben jártas egészséges óvónők és tanszemélyzet és 

a-jól megszervezett iskolaegészségügyi szolgálat. 

A tanulók iskola környezetének a mindeni 

kori egészségügyi elvek szerint kell a gyermekbez 

idomulnia, minthogy az önmagában is lényeges befo-

lyással wna testi és szellemi jólétre. Jó isko-

laépület világos, jól fűthető és szellőztethető 

tantermek, tiszta folyosók és mellékhelyiségek 

nemcsak jótékony hatással vannak a tanuló egészsé-

gére, hanem tisztaságranevelő hatása is van. Meg-

szokja azt, és alkalmazkodik ahoz. 

A tanszemélyzet ne csak elméleiben, ha-

nem a valóságban is járjon elől az egészség , a.. 
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kifejezésre juttatásában. Az ideges ingerlékeny 

tanitó rossz lelki hatással van a tanulókra. irrói 

nem, is beszélve, hogy milyen ártalmat jelent egy 

olyan tanitó, ,aki - mondjuk - tuberkolózisban szen-

ved. 

Ezekkel a kérdésekkel még csak könnyen 

megbirkózhat az iskolahygiene, ha anyagi eszközök 

rendelkezésére állanak. De nehezebb helyzetben 

van, ha a tanulók iskolánkivüli életét kell megfi-

gyelnie. Még nehezebb az iskolánkivüli életbe az 

irányító belekapcsolódás. Ezért a szülői házzal 

minél intenzivebb kapcsolatot kell termenteni , a 

szülőket is tájékoztatni hyg ien ikus kérdésekben, 

Ennek minimális költséggel való megöl-

dására át lehetne ültetni hozzánk is egy - Angli-

ában már jól bevált - intézményt. 

Ez az iskola mellett működd gyermekgon-

dozó bizottság, amely az igazgató vezetése alatt 

működik annyi taggal ahányszor 5o tanulója van az 

iskolának és akiket az iskolafenntartó választ, 

de legalább felerészbtn az iskolába járó gyermekek 

szülői közül. 



46. 

Alkalmat kell teremteni arra, hogy az ifjúság is-

kolai időn kivül is sport okkal, kirándulásokkal 

•erősíthesse szervezetét. 

Az iskolaegészségügyi szolgálatnak pe-

dig már meg kell kezdődnie az ovóköteles korral, 

csatlakozva a csecsemők gondozásához és tartani a 

középiskolák befejezéséig, illetve a levente tag-

ság tartamára és a leányoknak ugyancsak 21 évig. 

Itt sorozatos orvosi vizsgálatra van 

szükség, legalább három évenként egyszer. 

Ez azután múlhatatlanul szükségessé 

teszi egy törzslap vezetését, mert anélkül pontos 

munka nem várható, a betegségek figyelemmel kisé-

rése el sem képzelhet 5, amint azt Neuber prof ess or 

ur 1931 évi debreceni providentialis jellegű kez-

deményezése mutatja. Ennek az alapföl tételnek már 

majdnem mindenütt eleget tesznek a világ müveit 

nemzetei. Sokáig várnunk eszel nekünk sem szabad. 
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Fertőző be tegs é.qe k. 

Ezeknek a betegségeknek a legújabb kor-

ban való előfordulás át illetőleg ast kell monda-

nunk, hogy az egy influenza kivét elével a heveny-

fertőző betegségek kulturállamokban nagy tömegeket 

egyszerre ugy, mint régen, nagy járvány ok fprmájá-

ban> ma már bétegitenek meg, hanem megbetegítenek 

kisebb embercsoportokat, va y esetleg csak egyes 

embereket. 

A probléma ma már más, ma már ritkán 

kell nagy járványok ellen küzdeni, ma a fertőző 

betegségek ellen kell küzdenünk. De az egy tömeg-

ben fellépett nagyobb száma fertőző betegség elle-

ni küzdelem technikailag könnyebb, mint az elszór-

va, hol itt, hol ott fejét" felütő fertőző beteg-

ségek elleni harc. 

De nem csak ez az oka annak, hogy a 

fertőző betegségek elleni küzdelem ma még nem elég 

eredményes. Ennek az is oka, hogy megszoktuk mi 

is, megszokták más országokban is, hogy egy bizo-

nyos számú megbetegedéssel é s halálozással szerepel-
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nek esek a betegségek minden évben. Stat i sztikáink, 

még a népszövetség havonkénti kiadmányai is első-

sorban azt nézik, hogy mennyi olyan megbete gdés 

volt as előző évek ugyan olyan hónapjaiban. Ha 

nincs emelkedés, akkor megnyugszunk. 

Pedig ebbe nem szabad belenyugodnunk. 

A fertőző betegségek számát lehet csökkentenij 

sőt előbb utóbb kipusztítani. 

Elég a pestisre, vagy kolerára hivatkoz-

ni, amelyet már sikerült kipuszt itani Európa kul-

turállamaiból. Csak olyan erővel kell ellenük fel-

lépni, mintha járványosán lépnének f e l , mintha 

tizsser, százszor ekkora áldozatokat követelnének. 

Mindegyiknél óriási szerepe van a köz-

tisztaságnak. Erről külön beszélni nem is kell, 

hiszen a fertőzni szónak/:fertő.* piszok, mocsok, 

stb.:/és az inficálni szónak áz értelme ./: infició^ 

egyenlő bepiszkítani, tiszt át 1anná tenni:/ félre-

érthetetlenül ide mutat. 

Hevenyfert őső betegségek. 

Külön foglalkozni mindegyikkel as 
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orvostudomány fe ladat a. Itt általánosságban csak 

annyit, hogy itt a praeventiót szolgálják a 

365oo/1932. N. M. M. sz. és az azt követő rende letek, 

amelyek szabályozzák a bejelentési köte lezettséget, 

a beteg elkülönítését, a fertőtlenítést szabályo-

kat. Ezt egészítik ki a betegségek megelőzés ét 

eminensen célzó rendeletek. Büszkén hivatkozhatunk 

itt arra, hogy hazánk évtizedekkel megelőzte a 

praeventió ezen módjában a nyugati államokat, ami-

den bevezette a himlő ellen, kötelezi oltást éeuj-

raoltást, valamint úgyszólván napjainkban a diph-

téria. és legújabban a hasihagymáz ellenes a fa-

kultative, de nem teljesen kötelező védőoltásokat. 

Ezeknek a szabályozását központ ilag 

kellene csinálni, mert pl. a diphtéria elleni f á -

sokat is csak fokozatosan vármegyénként - Jász-

Nagykun-Szolnok vármegye kezdeményezésére - tették 

kötelezővé. 

Ugyanígy a fertőtlenítés, mint a fertő-

ző betegségek járványokká fajulása elleni védekezé-

si módok egyik - kivált háború idején beigazolt -
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igen fontos kiegé szitő réssé, csak akkor lehet 

abszolút eredményű., ha azt nem csupán egyes he-

lyeken hajtják végre, hanem országs zerte egyönte-

tűen. 

Tuberkulózis. 

Igaza volt Behringnek, aki a tüdővészt 

olyan szomru dalhoz hasonlította, amelynek első 

ütemei, még a gyermekkori bőleső felett hangzot-

tak. el. És ennek a szomorú dalnak akkordjai végig-

süvöltenek minden nemzet minden bölcsője f e l e t t , 

de sajnos a legdúsabb aratása Magyarországon van. 

Ha Magyarországon a fertőző betegségben 

elhaltak számarányát nézzük, ugy feItünik, hogy 

mennyira túlhaladja a tuberkulózisban elhaltak 

száma az összes egyéb fertőző betegségben elhalta-

két. Pl. 1925-ben fertőző beiegsé gben 4:784, tuber-

kulózisban 19977 ember halt meg, Rettenetes, meg-

döbbentően nagy szám ez. 

A tuberkulózisnál, ép ugy, mint más 

fertőző betegségeknél is a probléma kettős: az 

egyik az egyénre vonatkozik, ez a beteg meggy ógyi-
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tása, a másik a t árs ad alomra fontos, ez az egész-

ségesnek a gümős fertőzéstől való megvédése. 

Vannak, akik a gyógyítástól várják a 

csodát, különösen a tuberkulózis szanatóriumoktól. 

Ez sem elhanyagolandó kérdés, de a kérdést még sem-

mi esetre sem oldja meg. 

A társadalom szempontjából a tuberkuló-

zis kérdésének meg oldásához Grotjahn szerint négy 

intézkedés vezet: Í./A nép életnívójának emelése, 

2. fa munkában való túlerői tetés megszűnte tése, a 

munkahelyek és lakások egészségessé tétele. 3./ 

A gümőkóros kioktatása afelől, hogy a betegsége 

másokra veszélyt rejt magában. 4. / A tuberkulózis 

előrehaladott stádiumában lévők és fertőzést ter-

jesztők izolálása. -

A tuberkulózis 1eküzdése tulaj donképen 

az általános jólétnek emelkedésétől várható. Ma-

gától értetődő dolog, hogy hiába vannak kórházak, 

dispanserek és szantóriumok, ha a népnek egy bi-

zonyos jelentékeny része olyan viszonyok között 

él, amely viszonyok között ellenálló képessége 
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megtörik. 

A szerveset munkabírását meghahdó 

állandó munka, különösen ha kevés alvással ua n 

egybekötve: a legfőbb kiváltó sociális oka a tü-

dővésznek. Errenézve elég a statisztikának az a-

datai, hogy az önálló kisbirt okosok között - akik 

maguknak dolgóznak és épp azért agyondolgozzák 

magukatsokkal több a tüdővészés, mint a mezőgaz-

dasági napszámos ok között> akik csak épen annyit 

dolgoznak, amenny it feltétlenül kell. 

Ss ez áll különösen a női munkaerőkre. 

Nemcsak az alsóbb néposztályban pusztit erőseb-

ben a tüdővész a nők között, hanem az apácák, 

tanítónők és tisztviselőnők kőzött. Ezen az álla-

poton segíteni igen nehéz, de kétségtelen, hogy 

esztelen feminizmus az, amely a nőknek testi és 

szellemi egészségük rovására követeli a férfiak 

hivatalát. Hatalmi szóval nehéz segíteni ezen, 

de valami módot mégis kell találni, amely a ro-

botból visszavigye a nőt eredeti rendeltetési 

helyére: a családba• 
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De a tuberkulózis elleni küzdelem 

megoldását nem szabad hosszú évtizedek - esetleg-

várható sooiális javulásra bízni, 

A nyílt fertőző állapotban lévő betege-

ket minden esetre el kell különíteni, mert gyó-

gyítani, vagy más módon veszélytel enné tenn i az 

orvostudomány mai állása mellett nem lehet, mint 

ahogy ezt már Norvégia 25 év óta bevezette és 

mint azt az uj svájci törvény is rendeli. Ugyan 

ezt a célt szolgála a csecsemők elválasztása gü-

mőkóroa ányától. 

Csak az a baj, hogy nincs meg az ilyen 

betegek elhelyezésére szükséges hely. A súlyos 

tuberkolot ikus betegek számára a harmincas évek 

elején is csak 1333 ágy állott rendelkezésre, 

amig az ugyanakkor meghal tak száma 2oooo körül 

járt. Már pedig az a löooo ember, amelyik otthon 

maradt környezetében nem egy-egyet, hanem töb-

bet betegitett meg. Ilyen körülmények között a 

tuberkolózis csökkenése nem várható. 

Különösen veszedelmesek ebből a szem'-
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pontból ások, akik a nyílt tuberkulózisuk dacá-

ra nem, csak közvetlen családjukkal, hanem idegenek-

kel is kényszerű, állandó kapcsol atban maradnak, 

mint különösen a beteg tanitó, hivatalnok. 

Mindenesetre jelentős eredményeket le-

hetne elérni iskolaszanatóriumok, vagy legalább 

erdei és szabadtéri iskolák felállításával, az is-

tálló és tejhygiene széleskörű alkalmazásával és 

a környezethygienének azokkal az eszközeivel, 

amelyekre megfelelő helyen fogok rámutatni. 

Nemi betegéé pek. 

A tuberkolózis után a legtöbb áldoza-

tot szedő betegségek, amelyek hatásukban egész nem-

zedékeket tehetnek tönkre. A nemi betegségek rom-

boló hatásáról elég annyi, ha utalok egy eugenika 

cimű fejezetben közölt két családfára. Ez többet 

mond minden közkeletű frázisnál és mindé nnél job-

ban bizonyítjp, hogy a nemi betegségek az emberi-

ség legsúlyosabb csapásai közé tartoznak, amely 

ellen a küzdelemnek lankadatlan eréllyel kell 

folynia. 
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Ezt sokan ugyanugy végesnék, ahogyan 

pl, a kolera ellen eljárni szokás: a nép kitani-

tása a megbetegedési esetek kötelező be jelentése, 

a fertőzés forrásainak kutatása, a gyógykezelte-

tési kötelezettség kimondása, a fertőző, sőt a 

veszélyeztető, keritő emberek megbüntetése s végre, 

mint speciális intézkedés a prositutió ártalmainak 

enyhítése, 

Ezen az alapon áll a legtöbb államnak 

az utolsó negyed-században hozott törvénye is, 

Hollandia /:1911:/ és Anglia /:1917:/ megkisérel-

ték az egyéni szabadság álláspontján maradni,- de 

mindkét helyen hamarosan szigorítani kellett ezek 

intézkedése in. 

Ellenben kitűnő eredményeket értek el 

Svédországban, ahol négy év alatt 66 %-os csökke-

nést tapasztaltak az innominativ bejelentési kö-

telezettség, fertőző források felkutatása, mérsé-

kelt alkoholtilalom, elrendelésével és Belgiumban 

ahol a királyné védnöksége alatt megalakult liga 

működése nyomán a fertőző esetek arányszáma -
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- ugyancsak 4 év alatt - az egyötödére esett. 

Franciaországban külön" Service de 

porphylaxie vénérienne"-t állitottak fel az évi 

léoooo lelket követelő batiser mórte1 -"halálos 

csók - leküzdésére. 

A népszövetség is elsőrendű feladatának 

tartja leküzdését. A kebelében működő "Union In-

ternacionálé contra le Péril Venérienm már 4o ál-

lamra kiterjedő testület is igyekszik gátat vetni, 

de - sajnos - nagyrészt eredménytelenül. 

Mint ahogy nálunk is nagyrészt eredmény-

telen maradt, ugy az n erkölcsrendészeti központ " 

mint a prosti tut iő szabályozására megalkot ott lőoloo/ 

1926.B.M. és az ezt kiegészítő 1551o2/193o K.M-sz. 

rendeletek is. 

Már pedig elsősorban a prostituáltak 

azok, akik ezeket a betegségeket terjesztik. 

Szen rendeleteknek legnagyobb hibája, 

hogy az engedélyezett prostituáltak és találkahe-

lyek számát csökkentette ugyan, de viszont ennek 

következtében a titkos prostituáltak számát hat-
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ványozott mértékben emelte, jóllehet esek - épen 

a kötelező orvosrendőri vizsgálat ok és szabályok 

megkerüli se miatt - sokkal nagyobb veszedelmet je-

lentenek. 

De még ezek az int ézkedé sek sem elegen-

dők ennek a nemzetpusztitő népbetegségnek a le-

küzdésére., A betegségeknek talán leginkább az a 

faja ez, ahol nem lehet törvényekkel és rendele-

tekkel nagyobb eredményt elérni. Itt elsősorban' 

a morál erősítése hozhat javulást* Mert ezen a té-

ren a háború után nagyon mélyre sülyedtünk. A rossz 

kereséti viszonyok, iszákosság, a vagyonmegosztás 

.aránytalansága, a mozitál felkorbácsolt pompasze-

re teteit, nagyravágyásaz igények megnövekedése, 

a családi élet züllése az okai. 

A család züllése legfájdalmasabb ebből 

a szempontbél is. Mert mindent ami a nemi élettel 

összefügg és igy a nemi betegségek ellen való vé-

dekezésnek egész rendszerét is a család intézményé-

re kell alapitanunk. 

Csakhogy a család megerősítése nehéz 

probléma. Ugyanis végzetes összeütközés keletkezett 
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a termésset és a társadalom, között, amelynek lé-

nyege as, hogy as i f j ú 2o-21 éves korában éri el 

teljes kifejlődését, házasságot asonban átlag csak 

29, a nő pedig 26 éves korában köt. 

Igazi segítség itt as lenne, hogy nép-

sporttal és egyéb esskösökkel el kellene a nem-é-

lettől téríteni néhány évig a sservesetet és koráb-

ban már 2é-25 éves korban lehetővé tenni'a család-

alapítást. 

Alkoholizmus. 

Már as eugenika tárgyalásánál hostam 

fel két családfát, amelyek borzalmas képét tárják 

fel a lues és as alkohol együttes pusstitásának, 

és ha áll - mert igenis áll - as a tétel, hogy as 

egészségügynek egyes fejesetei egymástól el nem 

választhatók, akkor százszorosan áll ez as alkohol 

vesse.delemre, amelynek leküzdése nélkül sem a tu-

berkolosis, sem a vérbaj és eseken tul is a legtöbb 

betegség elleni harc nem lehet hatályos. 

Nálunk fontos nemzetgasdasági érdekek-

kel indokolják meg a szesztermelést. Egyrés&taz 
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államnak nagy bevételi forrása a szeszadókból befo-

lyó jövedelem, másrészt pedig a szesztermeié ssel 

foglalkozók nagy száma miatt nem mernek a kérdés 

radikális megoldásához hozzáfogni. 

Azt mondják, hogy nálunk a Duna-Tisza 

közének nagy homokos területei nem alkalmasak más-

ra, mint szőlő és gyümölcs, a Nyirség pedig, mint 

burgonyatermelésre. Gyümölcsünk nagyrészét pedig 

nem képes ez a csonka ország elfogyasztani nyers 

állapotban, igy kénytelenek, hogy kárba ne menjen, 

bort, pálinkát és szeszt készíteni belőle, ezt pe-

dig hadd legyen igaza annak a régi tót közmondás-

nak; inkább a hasacska pukkadjon, mint ételke ma-

radjon - el is kell fogyasztani, mert az ipari 

szeszszükségletünk ennek a mennyiségéhez képest 

elenyészően csekély. Itt tehát összeütközőik a 

szőlősgaz dák és $ze sztermelők érdeke a nemzet ér-

dekével. 

Ezen azonban leh.etne segit eni, egyrészt 

nemesebb gyümölcsök termesztésével, amelyeknek 

inkább van külföldön piaca, másrészt azzal, hogy 

a burgonyából főzött szeszt mind nagyobb mértékben 
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ipari célokra kellene felhasználni. 

Ami az állam veszteségét illeti, az 

csak látszik veszteségnek. A szeszadó ugyanis az 

összes állami hevételeknek mintegy 3-4 %-át teszi 

csak ki, aminek részleges elvesztés ét kiegyenlíte-

né már az alkohol következtében me gbetege dettek 

ápolási, és bűnözők igazságügyi költségeinek a 

megtakarítása' 

Az 1912-ben idült alkoholizmusban ki-

pusztult Nam család az államnak 3 és & év alatt 

tizenhat és fél millió költséget okozott. 

De nem kell külföldi példákra sem hi-

vatkoznunk. A szolnoki törvényszéken legal ább he-

tenként tárgyalnak egy-<egy olyan bünügyet, amely-

nek vádlottja tettét ittas állapotban követte el. 

Gyakran hallani " egy kicsit összeszólalkoztunk, 

vót bennem egy kis ital, oszt án ét őkerült a bics-

ka-rT-r.." és aztán egyszerre kap lakót a fegyház 

és a temető. 

Már maguk a t árgyalások, íanuhallgatá-

sok horribilis pénzt emésztenek fel,nem .beszélve 
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arról az indirekt kárról, ami két ember eIveszté-

se, két család támasz nélkül maradása jelent a 

társadalomra. 

Bebizonyított ténynek kell vennünk, 

hogy a vérbajt is legtöbben berúgott állapotban 

kapják meg. Ás alkoholtól legyöngült szerveset 

nem tud megbirkózni a tűberkolózissal és más be-

tegsegekkel és ezzel az egyén és a nemzét vitali-

tását a legnagyobb mértékben veszélyezteti. 

Az alkoholizmust minden eszközzel le 

kell hát törnünk. Mindenekelőtt ilyen, másutt ki-

próbált eszköz a prhibició. Nem a telj'es prohibi-

cióra gondolok, - ezzel Amerikában is az ellenke-

zőjét érték el - hanem ami Európa északi állami-

ban nagyszerű eredményeket produkált. Csak kisebb 

szesztartalmu italokat szabad árusítani- és szom-

bat déltől, hétfő délig zárva vannak a kocsmák. 

Nincs tehát alkalom arra, hogy a család-

fő eligya heti kereseté t amint megkapta, és az 

alkohollal a magaja pauperizmus növelésével i,a 

családja egészségét t önkrettqgiye. 
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Természetesen a neveléssel és felvi-

lágosítással lehet elérni itt is a legtöbbet. 

Azért érdekes megfigyelni, hogy pl. mi szoktatja 

rá a magyar parasztot a pálinka ivásra.? Napköz-

ben kint a mezőn csak magával vitt szalonnát és 

kenyeret eszi, este pedig jól megterheli a gyom-

rát a legnehezebb - ahogy 5 nevezei "furkós" -

ételekkel. Reggel azután nem is esik jól addig az 

étel, amig helyre nem hozta a gyomrát egy kupica 

pálinkával. Csakhogy az egyből hamar lesz kettő, 

négy, nyolc.... / És az egészséges munkabíró embert 

bői hamarosan roncs leszi 

Ismeretes, hogy milyen nagy mé rtékben 

függ az ember egészséges a környeseíé tél és itt 

környezet alatt nemcsak embertársait értem, hanem 

a házat, a lakószobát, amelyben lakik, a gyárat, 

a hivatalt ahol dolgozik, a levegőt, melyet belé-

legzik, a vizet, amelyet iszik, éleImiszert stb. 

A moder egészségügynek pedig elsőrendű feladata, 

hogy ezek hygienikus voltáról gondoskodjék. 
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Lakás. 

Az én hasam az én váram. Elsőáleges 

életszükséglet, első kérdés meg van-e s osak má-

sodsorban jöhet a minőségi kérdés tekintetbe* Elő-

ször a menny is.égi kérdést kell nézni. Ennek pedig 

legbiztosabb tükre a'laksűruség, amely szoros 'vi-

szonyban uan a tömeg jóié ttel és egészségüggyel. 

Törekednünk kell tehát a laksürűség csökkentésé-

re. Azonban már pl. a gyermekhalandóság és gümő-

kór tekintetében nem annyira laksürűség, mint a 

lakás minőség játsza a főszerepet. Itt sürgősen 

szükség van egy az egész országra érvényes lakás-

építési szabályrendeletre, amely legalább valami 

alapot adna. 

Helyes ugyan nagyrészben meghagyni a 

megyek autonómiáját e tekintetben - épen a magyar 

élet ezerarcusága következtében - de ki kell kü-

szöbölni pl. az olyan ellentmondásokat, hogy a he-

gyes vidéken elterülő Sopron vármegyében, - jól-

lehet legtöbb helyen nyoma sincs a talajvíznek -

kötelező az izoláló réteg, Jás z-Nagykun-Szolnok 
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vármegyében pedig, - amely mély és folyómenti fek-

vésénél fogva tele van talajvi szel - nem kötelező. 

Mindenesetre biztosítani kellene a sza-

baly zatnak azt, hogy a lakások, - há komfortot nem 

is - de minden esetre otthont nyújtsanak, mert a 

barátságos, meleg otthon azt. alapja az egészséges 

családi életnek, ez pedig egy megelégedett társa-

dalomnak és egészséges erős nemzetnek. 

Vízellátás. 

A környezethygienének ez az a része, 

ahol a legnagyobb az eltérés a város és a falu 

hygieniája között, - amely kérdés külön tárgyalást 

igényel. Mert a vizel lát ás kérdéseit városokban 

csak vízvezetékkel lehet meg oldani a legtöbb ma-

gyar faluban csak kutakkal. 

A magyar falvakban kevés a jó vizet 

és sok a rossz fertőző vizet adó kut. Sok helyen 

a kutak lo %-s sem ad olyan vizet, amelynek ivá-

sa veszéllyel nem jár és ezek is nagyrészt nyitétt, 

rosszul falazott kutak, ugy, hogy fert ozésük hamar 

bekövetkezhet. E sok rossz kut az egyik oka, hogy 
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tarország a tiphus halandóságban első helyen 

áll Európa államai között. 

A mély kutak számát kell tehát egyrészt 

szaporítani, másrészt az építésügyi szabályrende-

letnek kell hathatós biztosítékokat tartalmazni a 

kutak meg fertőződése ellen, 

A szennyvizek elvezetése tekintetében 

még rosszabbak az állapotok, bár a szennyvizek él-

vezetesének és ártalmatlanná tételének kötelező 

voltát már a mult században törvénybe iktatták. 

Á levegő tisztántartására már régen 

megindult di a kezdeményezések. Mindekelőtt a nagy-

városok rémét a füstöt és a vidék porát igyekez-

nek megszűnte tni. 

Már Shelley, -Byron kortársa - egyik 

költeményében a pokolt így jellemzi: "A pokol ha-

sonlít Londonhoz, füstös és sokan laknak benne." 

Külföldön már sok helyen hoztak tör-

vényt, igy Angliában már az 1875-s törvény "nui-

sance"-nak minősiti, ha bármely tüzelés nem emész-

ti el, amennyire lehetséges a keletkező füstöt. 
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A portaL anitásnál először az utak, ut-

cák porának lekötésére kell a figyelmet fordítani. 

Ez ujabb keletű probléma, mert csak 1876-ban me-

rült fel előssör a gondolata Franciaorsságban. Ki-

vitele elsősorban gazdaság i és technikai kérdés. 

Iparégés z ség üg u. 

Ez a kérdés van nálunk, - ugy ahogy -

törvényileg leginkább rendesve. Az 1872: VIII. az 
1884:1711, 1893: XXVIII, 19o7:XIX, 1911: XIX, 1922: 

XII. 1913:XXXVI. és sok más kisebb jelent őségü 

törvény rendelkezik. 

A kötelező biztosítás is rendezve vani 

/:Igaz, hogy a betegbiztosító intézetek körül, 

valami bajok vannak, mert a törvény intencióit 

nem szolgálják loo %-ig, mert elsősorban banküzle-

tek lettek, amelyek segély helyett kölcsönöket 

nyújtanak:/. 

Azonban tennivaló akad még itt is szép 

számmal. Szaporítani kellene az orvos-iparfelügye-

lők számát. Az 1884:X7II. t.c. 166.§-ában emiitett 

egészségtelen és veszélyes iparágakat kötél ezni 
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kellene, hogy külön gyári orvost tartsanak. Ezek-

ben az üzemekben végkép el kell tiltani a serdü-

letlen korúak és nők munkáját, Nagyobb gonao t kell 

fordítani a tanoncok közvetlen egészségügyi fel-

ügyeletére és a különleges ipari betegségek /ólom, 

foszfor, higany, arzén okozta megbetegedések, bá* 

nyászok féregmegbetegedése, üvegkészitők szürke 

hályoga/ elleni fokozottabb védekezésre, 
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á közegészségügyi szqlgáut reformja. 

AB egéss ségügyi kormánysat eser meg 

eser feladat át csak jól funkcionáló szervekkel ké-

pes megoldani. ÁS egéssségügyi kösigasgatás sser-

vei asonban nem válassthatók el as általános szer-

vektől és minden ilyen reform - mint a most késsült 

törvény, is «• eleve halálra van Ítélve mindaddig, 

amig as általános kösigasgatásban javulás nem fog 

mutatkosni. 

A tifuss és a diphteria bacillusok nem 

fogják respektálni ast, hogy velük most már m.kir. 

t isstiorvos harcol as eddigi városi tisstiorvos 

helyett, hanem csak ast, hogy ahol megjelentek, 

ott asonnal meg jelenjen a jól képsett fertőtleníts, 

aspnnal megkapják a védőoltásokat a vessélyeste-

tettek, a járványkórhásba utalás percek alatt meg-

történhessék. 

De hol lehet itt gyorsan intéskedni, 

ha a kösigasgatási centralisáci ót még jobban fokos-

sák, ha as iktatók, kiadók, előadók labirintusában 

sokssor hónapokig és évekig elhusódik as intéskedés-
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A közegészségügyi szolgálatról az 18 76: 

XIV t.c. I I , része intézkedik, Szt az 19o8:XXXVIII, 

to, éo, §-ának kifejezett rendelkezései hatályon 

kiüül helyezik. Idevonatkozóan találunk azonban 

rendelkezéseket az 1929:MXX.to. 1933:XVI., 1923: 

XIX./192é:IV.,1925:XXXV., 1928: II.., 1925:ÁXXI., 

stb. törvényekben és a rendeletek /:üooo/1931 M.E. 

5 oé 7/1919 M.E. 9oo98/1919 M.E., 131672/l9o8 B.U., 

62ooo/192é£.M, és a 16o22é/192é számú. stb.:/ 

légióiban. 

Mindezekhez járult most az uj törvény 

a hatósági orvosi szolgálatról és a közegészség-

ügyi törvények egyéb rendelkezéseinek módöéitásá-

ról. 

Ezidáig Magyarország közigazgatásának 

csupán a legmagasabb fokú hatósága volt állami 

szervezet. A másod és ele6fokú egészségügyi köz-

igazgatási szervek -alkalmazkodva az ország köz-

igazgatási szervezetéhez - az önkormányzatok ke-

beleben találták elhelyezkedésüket. 

Ezzel a törvénnyel rá került a sor a 
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t iszt iotvosok államosítására. 

De nem hozott a törvény semmi olyat, 

ami az egésaségügyi közigazgatást célszerűbbé, 

gyorsabbá, és áttekinthetőbbé tette volna. 

Már pedig elsosorban erre lett volna 

szükség. Ez a törvény és ennek felhatalmazása a-

lapjan kibocsáj tandó belüg yministeri rendeletek 

csak meg nehezebben áttekinthetővé teszik az amúgy 

is túlzottan szövevényes egészségügyi közigazga-
* 

tásunkat. 

fáógegy jogvégzett emberi is nehezen 

tud itt eligazodni* Pl. az 18?6:XIVi tc. 1?5}§-
o * 

ából már csk 98 §. van változatlanul érvényben, 

54 pedig változott tartalommal. Ezen paragrafusok 

legnagyobb részét az 19o8:XXXVIII. tc. helyezte 

hatályon kivül. 

Viszont az 19o8:XXXVIII. tc. ezen 44 

§-ából az uj törvény életbeléptetése előtt is 

csak 7 § van változatlanul érvényben, ezután pe-

dig csak 3 fog maradni és a többi paragrafusokat 

is - amelyek nagyrésze már eddig is többször meg-
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változtatott - újra változtatja* 

A kiegészítő törvényeknél még rosszabb 

a hely set. 

Emberfeletti kívánság lenne egy orvos-

tól ezeknek az áttekintése is, nem hogy olyan is-

merete, amilyenre felelőségteljes munkája közben 

feltétlen szüksége van. 

Ez a kérdés azonban már az egészségű- -

gyi kodsx szükségességéről szóló fejezetbe tarto-

zik. 

Itt osak azért tartottam szükségesnek 

megemlíteni, hogy rámutathassak az uj törvény 

legsarkalato sabb hibájára, hogy tudniillik még-
m 

jobban komplikálja az amúgy is egyszerűsítésre 

szoruló egészségügyi közigazgatási jogot. 

A törvény rendelkezése it illetőleg 4 

már eltérők lehetnek a vélemények. 

Az államosításnak f e l t é t lenül meg van 

az a nagy előnye, hogy a m. kir. t isztifőorvoso-

kat és tisztiorvosokat az állami rendszerű V~VlII. 

fizetési osztályba sorozva /:4.§. l.bek.:/ 
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megoldja a mellékfoglalkozások kérdését. Ugyanis 

aa eddigi alacsonyabb fizetés mellett a tisztior-

vosok zöme egyrészt továbbképzés s zempontj ából 

is elsősorban a gyógyító orvostudományok iránt 

érdeklődött és nem törekedett közegészségügy i és 

közigazgatási ismeretinek fejlesztésére, másrészt 

szolgálatát sem láthatta el olyan lelkiismerete-

sen. Az b izonyos, hogy két. urat egyszerre nem 

lehet szolgálni. 

Ebből a gondolatból kiindulva tiltot-

ta el a 4, § 4. bekezdése a m. kir. tiszti főorvo-

sokat es tisztiorvosokat a magángyakorlattól. 

Helyes a törvény 5.§-ának 1 és 2. be-

kezdese is : " M.Kir. tisztifőorvossá csak az le-

het kinevezni, aki legalább öt évig tiszt iorvos-

kent és m. kir. tisztiorvossá azt, aki öt évig vá-

rosi, községij vagy körorvosként működött 

Nemcsak azért helyes ez, mert mintegy 

iskolát jelent a felelősségteljes álláshoz, hanem 

van remény arra is, hogy ezzel sikerülni fog jól 

képzett fiatal orvo&ainkba is nagyobb kedvet ön-

tenif — mivel az előmenetel lehet őségei adva 
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vannak, hogy falura menjenek. Ettől azért féltek 

§ddig, mert akit egyszer községi orvosnak megvá-

lasztottak, az élete végéig falun maradhatott. 

Már a kinevezéseknél azonban baj lesz 

több okból is. A belügyminiszter nevezi ki ugyanis 

nem csak a tisztifőorvosokat - akit eddig a főis-

pán nevezett ki - és a tisztiorvosokat, hanem a 

11.§. 1. bekezdése értelmében a városi, községi 

és körorvost is, akiket eddig az önkormányzat vá-

lasztott. 

Ezt as intézkedést aszal indokolják, 

hogy ezzel a felelőségérzet növekedni fog, mert 

ismeretes az a tétéi, miszer int a felelőség a vá-

lasztó testület tagjainak számával geometriai 

arányban csökken, másrészt sikerül leküzdeni az 

orvosi prétekci ó intézmény ét. A kinevezésnél ké-

vésbé érvényesül a protekció, mint a választásnál. 

Ez azonban nem áll. És nem áll elsősorban az or-

vosválasztásnál. Legfeljebb az lesz a változás, 

hogy nem az "uram-bátyám", hanem a "légy oly kegyes 

kegyelme s uram" szellemében fog érvényesülni. 
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Mert a választásoknál ha érvényesült 

is a protekció, -mert érvényesült - legtöbbször 

ismerős embert választottak, aki a helyi viszonyok-

kal is ismerés volt és később is a választók er-

kölcsi kontroll ja alatt állott. Ez pedig gyakran 

erősebb felügyeleti szerv volt a járási, megyei 

orvosnál is és a jogszabályoknál is. Viszont -

minthogy a választás életfogytiglanra szólt - nem 

kellett a valasztók kegyeit sem keresnie később. 

A bizalom kérdése is felmerül itt. Me-

lyik orvosban van nagyobb bizalma az embereknek ? 

Akit magú. választ, vagy akit ráerőszakóinak? Erre 

az 19o8: XXXVIII. t c. 6. §-ához .irt mini szteri in-

doklás adjon feleletet: "A törvényhatósági jogú 

város kerületi orvosait Maga választja, mert a ke-

rületi orvos gyógykezelésre lévén hivatva, birnia 

kell a közönség bizalmát." 

A helyi viszonyok ismerése pedig a köz-

igazgatás egyik ágában sem olyan fontos, mint épen 

itt. Nem beszélve arról, hogy milyen ófi'ási különb-

ség van falu és város között,még a város és város 
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és falu és falu közegé s sségüjyi követelményei iso 

mertben eltérnek egymást ól. Elég itt pl. Sopron 

és Hódmezővásárhely kösötti, vagy egy alföldi és 

dunántúli falu kösötti különbségre utalnom. 

Nem lehet képes egy a kösegéssségügy 

iránt még oly fogékony és hivatásának magaslatán 

álló belügyminisster sem as odavaló embereket ki-

válogatni. 

Ügyanes áll as áthelyezés kérdésére is. 

Be. nehésséget fog okozni a kinevezés a 

felsőbb kategór iákban is, különösen átmenetileg. 

A ?. § szerint ugyanis azon törvényhatósági főorvost, 

járási orvost, városi tisztiorvost, akit 1936 évi 

július hó 1 napjáig sem m. kir. tisztifőorvossá, 

sem m. kir, ti szt iorvossá nem neveznek ki, szabály-

szerű elbánás alá kell vonni. Az ebből előálló 

teher pedig arra a vármegyére, illetve városra há-

rul, amelynek szolgálatában az orvos állt. 

Viszont a 17. §. 2. bekezdése értelmé-

ben a törvényhatósági jogú és megyei városok a te-

rületükön működő m. kir. tisztifőorvosok illetmé-

nyének fedezéséhez hoszájárulni kötelesek. 
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Már pedig egyszerre nyugdíjat és hozzá-

járulás t adni - különösen kisebb magye i városoknál-

nagy ss szükségtelen megterhelést jelentene. 

Hiányos a törvény 3.§-ának 2. bekezdése: 

"A belügy miniszter a tisztifőorvosi teendők ellá-

tását több törvényhatóság területén egy t i s z t i f ő -

orvosra, a tisztiorvosi tennivalók ellátását ugyan-

abban a vármegyében több járás és több megyei vá-

ros területén egy tisztiorvosra bizhatjan és a 2o. 

§, 1. bekezdése: Minden, legalább 5ooo lélekszámú 

község köteles községi orvosi állást rendszeresí-

teni és a lo. § további pontjai, amelyékben a,z or-

vosi, illetőleg a közegészségügyi körökről beszél. 

Hiányos még pedig azért, mert. csak a 

legkisebb számot határozza meg, de nem szól arról, 

hogy mennyi legyen az a legnagyobb szám, ill&tve 

terület, amelyet egy tisztifőorvos, tisztiorvos, 

vagy egy helyhatósági orvos elláthat. Sőt a köz-

egészségügyi köröknél még a legkisebb számot sem, 

mondja meg. Itt is legmegfelelőbb lett volna az 

5ooo, de maximálisan 6-?ooo lélekben megszabni a 

legalacsonyabb számot a helyi körülményeknek meg-
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feleljen mé rle gelve a beosztást. 

A maximális szám meghatározására f e l -

tetlenül szükség van, olyan eltérések vannak agy 

a törvanyhatóság oknál, mint a községeknél. 

25 vármegyénk közül legnagyobb terüle-

tnek Pest-Pilis-Solt Kiskun /2.o53.4o5 kat.hold:/ 

és Somogy vármegye /1.163.4o5 kat.holáij legkiseb-

bek Ab auj-'Torna /291. 73o:]kat hold:/ és Bá osbodrog 

/: 291.2o3 kat. hold:/. 

Népességben vezet Pest-Pilis.-Solt.-Kis-

kun 1.366. o89 és Jász-nagykun-Szolnok vármegye 

412.5o9 lakossal. Viszont Abauj-Torna megyének 

csak 91.428 lakossa van. 

Ugyan ilyen nagyok az eltérések a tör-

vényhatósági r Szeged, 141.789 kat holdon 135.o7l 

lakossal, és Baja 347o8 kat. holdon 27.935 lakos-

sal - és megyei városokokösött is - Újpest 67.4oo 

és Szentendre ?.21o lakossal . 

A községek között is sok van, amelyik 

a húszezres lélekszámot jóval felülhaladta /'.Bé-

kés 28.9o?j Tör öksz entmiklós 285o3 lakos sal:/. 
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Feltétlenül meg kell tehát állapítani -

még pedig tízezerben- azt a maximális számot, ame-

lyet egy hatósági orvos elláthat. Ez természetesen 

nem vonatkozik a m. kir. tiszti főorvosokra és já-

rás orvosokra, akik osak felügyeletet gyakorolnak, 

hanem osak a közvetlen intéséében résztvevő' váro-

si, községi és körorvosokra. 

A vagyes rendelkezések közül kiemelke-

dik a 2o. §. amely megszünteti az 1876: XIV. to. 

163,164. §.és 19o8:lXX7III. tc. 34 és 35.§§ alap-

ján szervezett egészségügyi bizottságokat és e 

helyett sürgős szükség és közvetlen veszély ese-

tében a tis zt i orvos saját felelőségére - a közi-

gazgatási hatóság rendelkezésének bevárása nélkül 

is - elrendeli és foganatositja mindazokat az in-

tézkedéseket, amelyeket a fennálló jogszabályok a 

közigazgatósági hatóság hatáskörébe utalnak. 

Természetesen ez csak közvetlen veszély 

esetében forog fenn, különben a főorvos az alis-

pánnak, a járási orvos a főszolgabirónak maradt 

szakreferense és mint alárendelt szerv inwerium-
** J. 

mai nem bir. 
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Sőt aszal, hogy a második paragrafus 

harmadik bekezdése szerint a belügyminiszter köz-

vetlenül is utasíthatja még .több felől köteles 

utasításokat elfogadni. 

Ez a legnagyobb hibája a törvénynak. 

Ugyanis csak a kormányzat - azaz a közigazgatás 

előfeltételeinek a megteremtése - a minister f e l -

adata. Ezzel az intézkedéssel pedig még jobban 

rátette kezét a közigazgatási mozzanatra is, még 

j óbban fokoz ta CL közigazgatási centralizációt. 

A tisztifőorvos jogait csökkenti:a II, § 

3, be kezdése is, amelynek értelmében a kisgyülés-

nek ezentúl nem lesz tagja. 

Legutoljára hagytam a törvény XIII, §-

áriak rendelkezését, amely átszervezi az Országos 

Közegészségügyi Tanácsot. Eddigi 12 tagja helyett 

ugyanis le gkevesebb 24 tggja lesz a belügyminiszs--

ter által kinevezett tagokkal. 

Utoljára hagytam, mert ezzel kapcsola-

tosan kell mejemlékezni az egészségügyi főhatóság-

ról is. 
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Az 1876: XVI. t o. 165.§.-a s ze r int az 

összes közegészségi ügyet a belügyminiszter veze-

ti, akinek az uj törvény 13. §.a értelmében a köz-

egészségügyi közigazgatás terén véleménynyilvání-

tó szerve az Országos Közegészségügyi Tanács. 

,A belügyminiszter közegészségügyi 

hatásköre több változáson ment át. Az 1918' IV. 

néptörvény ugyanis f e l á l l í t j a a munkaügyi és nép-

jóléti minisztériumot, amit az 192o; I.tc. 6 §-a 

a népjóléti és munkaügyi miniszteri állás f e l á l l í -

tásával megtartott. A népjólé ti és munkaügyi mi-

niszter hatáskörébe került a 6625/1918 m.E., 687/ 

1919. N.m.E. 6683/1920 és 9183/192o m.e. sz. ren-

deletek szerint a közegészségügy vezetése. 

,Áz 1932: I I I . to. ismét megszüntette a 

népjóléti és munkaügyi miniszteri állást s hatás-

körét e törvény felhatalmazása, alapján a 36oo/ 

1932 m.E. szí rendelet ugy osztja meg, hogy a köz-

egészségügy a maga teljességében ismét a belügymi-

niszter hatáéiörébe kerül. 

Ennek meg van, az a nagy elSnye, hogy 

ezáltal sok ügy egy minisztérium falai között 
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nyer elintézést, feltétlenül gynsabban, mintha 

miniszterközi ügy lenne. Mert olyankor jönnek a 

hatásköri kérdések és a bürokrácia útvesztői két-

szeresen. 

Nincs igazak az aggályoskodóknak, hogy 

külön egészségügyi minisztériumot kell felállíta-

ni. A belügyminisztérium közegészségügyi ügyosz-

tálya, élén az orvosállamtitkárral nagyon jól meg-

állná a helyét, mint csúcsszerv. A magyar egészség-

ügyi közigazgatásnak nagyobb bajai vannak ennél. 

Nem az e gé szs é gügyi csúcs szerve t, hanem, 

az egész magyar közig azgatást kellene átszervezni. • 

Megszüntetni a nyomasztó küzigazgatás i cent ralizd.--•' 

ciót és helyébe - egy világos, £ttekinthet 5, el-

lentmondásoktól mentes egészségügyi kódex segítsé-

gével - kormányzati centralizációt állítani. 

Erre az egészségügyi kódexre mihamarabb 

szükség van. 

Eltekintve először a közegészségügynek 

az egész nemzet jövőjére gyakorolt fontosságától 

kéts égtelen, hogy a jogszabályok kusza szé tszórt-

sága a jog minden ágában állandó hibaforrás. 
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Különösen áll ez a közigazgatás i jogra, amelyben 

a rendeletek mindig nagy számmal jelentek és je-

lennek meg. Ezek a rendeletek pedig nagyon gyakran 

nemcsak egymással, hanem a törvénnyé 1 is e11 entét-

ben vannak, sót a törvények között is akadnak 

ellentmondás ok. 

Az egészségügyi közigazgatás jogforrá-

saiban is szép számmal akadnak ilyen ellentmondá-

sok, értelmet lenségek, elévült szabályok, amelyek 

nincsenek hatályon kivül helyezve, kodifikációs 

szabatosság hiányából eredő zavarok stb. 

Lehetne ugyan - mint ahogy a Magyar Közi-

gazgatástadomány i Intézet a közelmúltban kísérlete-

zett is vele - egységes szerkezetbe foglalással 

segiteni a bajokon, de ez még félmegoldásnak is ke-

vés. Egyrészt mert nagy nehézségeket okozna a hi-

bák kiküszöbölé se, másrészt, minthogy az egységes 

szerke zétbe felvett törvényszövegen minden körül-

mények között változtatni kell, ez uj szabályok ala-

kot ását jelenti, tehát törvényhozásilag lehet csak • 
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megcsinálni. . 

Ennek pedig semmi értelme nincs 1 AÁ 

törvényhozás idejének hiábavaló igénybevétele len-

ne csak. Először is, - mint említettem már - nics 

egy olyan törvényünk - lévén az 1876:XIV.. sok te-

kintetben elavult - amelynek rendszerében meg le-

hetne oldani a kérdést, másrészt pedig a magyar 

nép egészségének annyi centrális problémája van, 

amely nincs rendezve, hogy a meglévő jogszabályok 

rendszerbefoglalása még f é l munkája sem lenne a 

megközelítőleg elfogadható megoldásoknak. 

Csak egyetlen példának azt említem.\, 

hogy az 1876:117. rendszerébe nem tudnánk elhelyez-

ni az anya és csecsemő védelmet. 

Igyekeztem kimutatni, hogy az e gészség-

ügyi problémák között milyen szoros összefüggés 

áll fenn, amely lehetetlenné teszi, hogy az egyi-

ket a másik nélkül meg oldjuk. 

Ugyanez ok miatt szó sem lehet arról, 

- amit nagyon sok orvostól napról-napra hallani,-

hogy csináljunk külön tuberkulózis, külön nemibe-

teg stb. törvényeket. 
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Ez azonban nem elég. Az anyagi lehető-

ségek - ha szerény keretek között is - adva van-

nak a Rochefeller alapítvány által megszavazott 

33,ooo pengővel. 

Már az 19o8:1XXVI1I. tc.-hez kiadótt 

belüg yminisz te ri indoklás azt mondja, hogy "az 

18?6:lIV.tc. általános revíziójával kapcsolatos 

előkészítő munkák folyamatban vannakA képviselő-

ház közigazgatási bizottsága pedig a 888. iromány-

ban: '%egnyugvással veszi tudomásul, hogy uj tör-

vény készül" Tehát nem lesz elhamarkodott munka 

sem, mert - ha a változott körülményeknek megfe-

lelő módosít ásókkal is - de ezeket f e l léte t hasz-

nálni. 

Most már tehát csak akarat kell ! 

A kódexnek minél hamarabb el kell ké-

szülni, mert csak ezen az alapon lehet az egészség-

ügyi közigazgatás minden faktorától eredményes 

munkát és ennek folyamányaként f e j l e t t egészség-

ügyet el várni 

És ha egész munkám minden sora nem is 

mondaná, hogy egészséges nemzet erős nemzet> 
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akkor is - hiszen est mindenki előtt ismeretes ~ 

felesleges szószaporítás lenne. 

Ennek az egészségügyi kóaexnak kell 

az alapnak - az első betűnek - lenni a reánk vá-

ró nagy munkában: betűnként váltani valóra a tvi-

anoni temető bizakodó sírfeliratát: 

Feltámadunk /... 
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