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védelmezsjének feltiintetni, a kéztudatban elmosédott a szocializmusnak, mint bolcseleti
fogalomnak és széls6séges tirsadalomszemléletnek jellege s maga az elnevezés a feliiletes
elmékben nagyrészt Ssszeolvadt azokkal a torekvésekkel, amelyek — mds vildgnézet alapjin
és mas célkinizéssel is — szintén a dolgoz6 osztilyok felemelésére irdnyulnak.

A marxizmus, amelynek legiGbb megnyilatkozdsi formdja napjainkban a szocidldemokricia
és a bolsevizmus, miként az elGbbi fejtegetések nyom4n megallapithatjuk, valéban szocializ-
mus annak tirsadalombéleseleti értelmében. Marx Kdroly (1818-1883) a tiszta szocializmust
képviselte a tanitdsdt magukba z4rS legfobb miveiben: ,JKommunista kidltviny” (1847), az
,Internacionélét megnyits beszéd” (1864) és 2, Toke” elsG kitete (1867). Azokkal a partokkal

és mozgalmaklkal szemben, amelyek taktikai szempontok hat4sa alatt viltoztattak valamelyest -

2 programon, Lenin s Sztalin joggal vallhatjik magukat a marxi eszmék igazi megvaldsitéi-
nak. Kévetkezik ebbdl, hogy a népmiiveldk, akik egy keresztény és nemzeti kulnirkozosség
¢ls6 vonalban 4116 harcosai, nem egy politikai part ellen kiizdenek, amikor a tudds fegyvereivel
szillnak szembe a marxi agitdciéval, hanem az Grok emberi értékeket védelmezik.

Eppen ez a magasztos kiildetés kiveteli azonban parancsoldan, hogy minden megnyilatko-
sdsukar és cselekedetiket az igazsdg és a tdrgyilagossdg hassa dt. Pillanatig sem szabad, hogy
2 hallgat6k a jelenlegi politikai és tirsadalmi hatalom fizetett ellenagititorait 14ssdk benniik.
Nincs is erre sziikség.

A népmiivelének abbél a harmadik, eddig még nem emlitett tirsadalomszemléletbdl kell
kiindulnia, amely a térsadalomnak a kizjé védését, fenntartdsdt és gyarapiidsd teszi kiteles-
ségévé, vagyis a lehetGségekhez képest minden ember szdméra vald biztositdsdt a kulturlis
élethez sziikséges anyagi, erklesi és szellemi javaknak. Az a jog, hogy az ember tdrsa-
dalomban élhet, kitelességeknek vélik forrdsdv4 a tirsadalommal szemben. Amikor az egyéui
j6 és a kozjo sszeiitkézik, ez dllamnak a kozjot kell elonyben részesitenie, dm az egyénnek
feltédenilvannak olyan természetes jogal, amelyeket a kzdsség nem vehet semmibe s az dllam
is védeni kiteles. Az igy korvonalazott s egyedill helyes tdrsadalomszemlélet biztos zsin6r-
mérték gyandnt nyiit eligazitdst szdmunlra a szocidlis kérdés megitélésénél.

Eppen ezért nincs okunk srra, sét nem is tehetjiik meg, hogy tagadjuk a meglévd szocidlis
bajokat s hogy mereven elutasitsuk a szocializmus kritikdjénak minden pontjit. R4 kell
azonban mutatnunk arr, hogy ezek a bajok nem magdbdl a tokés gazdilkodisbél folynak,
amely egyébkeént is a haladés és fejl6dés természeti torvénye alapjdn folyton véltozik s mar
ma sem az, mint Marx kordban. Tovibbi — s nem csekélyebb — feladatunk pedig az, hogy a
helyes tirsadalomszemlélet birtokdban az igazsdgossdgnak és erlolcsnek megfelels megoldd-
sokat javasoljunk, Ez természetesen a mnarxizmus tételeinek és a valé tényeknek pontos
ismerését tételezi fel.
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Sp.ﬁo_w»:w a.mwmammw.w arra w..mn fel, hogy a magyar szocidlhigienés munka célkihizé-
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betegnél kb. 420.000 munkanap-kiesést jelent. 1932-ben 22.000 tifusz megbeiegedés fordult
¢16. Nem voltunk akkor nagyon messze az 1,000.000 munkanapkiesést6l. Ennek kétségtelenil
igen nagy nemzetgazdasdgi jelentSsége van, killéndsen, ha tekintetbe vessziik azt is, hogy a
tifuszos megbetegedések egy része akkor mutzikozik, amikor még er6s mezgazdasdgi munka
folyik. Magyarorszégon tehit a hastifusz-megbetegedéseket joggal sorolhatjuk a szocidlis
szempontbél is fontos megbetegedések kize.

Meg lehetne kisérelni €s meg is tették amerikai szerzok, hogy pénzben fejezték ki azt a
veszteséget, amely a nemzetet €ri bizonyos szocidlis megbetegedések folytdn elG4llott mun-
kaképtelenség vagy haldlozds kévetkeziében. Red szeretnék mutatni arra, hogy Magyarorszé-
gon még ma is évenkint kb. 23.000 csecsems pusziul el egy éves koronzlul. Azanya 9 honapig
van £1dott 4llapotban és ez idejének egy részében a munkaképessége erdsen csokkent. Vannak
vidékek, ahol az any4nil az egyik dldott llapot a mésikat kéveti. Amérleg masik oldaldn azt
I4tjuk, hogy vannak még ma is kézségek, ahol a csecsemdknek még ma is 25-30 %-a egy éven
beliil meghal.

De tovdbb megyek! A 15 éven alul elhaltak ardnya az fsszes haldlozdsok 25,6 szdzaléka, ami
Gridsi vérveszteséget jelent a nemzet szempontjibél. A nagy csecsemdhaldlozds a nemzet
szempontjdbél igen szomord és komoly dolog £s olyan kérdés, amivel 4llamnak €s tirsa-
dalomnak tovabbra is komolyan kell tr6dnie. Ha azonban nemzetgazdasdgi szempontbol
nézem a halilozést, akkor azt kell mondznom, hogy egy fejl6dd élet pusztuldsa anndl nagyobb
veszteséget jelent, minél kzelebb van az z produktiv korhoz.

Nézzitk mar most azt, hogy bazdnkban a népbetegségeknek, ezeknek a szocidlis jelentGségd
meghetegedéseknek a lekiizdése céljabo] milyen szervezet dll a rendelkezésiinkre és ezzel a
szervezettel lehetett-e mér eddig is eredményeket elémi?

A szocidlhigienés munka céliira haz4nkban két szervezet 4ll rendelkezésre. Az egyik a
hatésdgi orvosi személyzet, illetleg szolgdlat, a mésik pedig azigynevezett egészségvédelmi
személyzer, illet6leg szervezet. Bz a kétszervezet hosszi id6n keresztil egymdstol figgetleniil,
egymés mellett, egyméssal parallel fejlédott ki és dolgozott. A szocidlhigienés feladatok és
célkinizések szaporodisdval myilvdnvalévé lett, hogy e két szervezet kozdtt az eddiginél
szorosabb kapcsolatot kell [étesiteni. Ez szlikségessé tette a hatéségi orvosi szolgilat bizonyos
folcd 4tszervezését. A hatdsdgi orvosi személyzet két részre tagozddik: a tiszti orvosi kamra és
2 virosi-, kizségi-, illet6leg kirorvosok csoportjdra.

A .umam.mm.m orvosi szolgilatban az 1936:IX. torvénycikk igen lényeges viltoztatdst hozott
létre. Ez fGleg a tiszti orvosi szolgélatra vonatkozik. Ezek kéziil a leglényegesebb a tiszti orvosi
szolgdlat dllamositdsa.

A tiszti orvosi szolgélat llamositisinak elsdsorban a tiszli orvosi személyzet szelekcidja
szempontj4bél volt igen nagy jelentdsége. Ez szorosan Gsszefiigg a tiszti orvosok képzettsé-
gének kérdésével.

Atiszti orvosok képzése 1928-ban nagy 4talakulison ment dt, amid6n az addigi 3 hénapos
&3 inlébb elméleti tanfolyam helyébe 9 hénapos tanfolyam dllittatott be. Azel6it a tiszti orvosi
tanfolyam hallgatéi napjuknak csak egy részét toltstték a tanfolyamon. A hallgaték gyakran
egyetemi tzndrsegédek, kérhazi segéd- és alorvosok voltak, akik 4llssukkal jard elfoglalisiguk
mellett végezték el napi pér 6rai slfadis hallgatéséval a tiszii orvosi tanfolyamot.
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A kbzegészségiigyi feladatok és célkitizések
clégségesnek és ezért 1928
9 honapos tiszti orvosi ta
tanfolyam, négy hémap
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Egy tovabbi rendezend6 kérdés: a kdzségi orvosolproblémdja volt. Akdzségi orvosok azelGtt
nem egyszer egyetemrdl nemrég kikerillt fiatal orvosok voltak. A miltban elég gyakran azok
a7 orvosok mentek ki falura, akik mésképpen 2 nagyobb belyeken elhelyezkedni nem tudtak.
Bir ezek kiziil igen sokan késébb autedidaxis vagy tov4bbképzd tanfolyamok hallgatdsa itjin
igen j6 gyakorl6 orvosck lettek, mégis ezt a helyzetet igy fenntartani nem lehetett. Véltoztatni
kellett ezen, éspedig azon elgondolds alapjén, hogy a kdzségi orves elég gyakran az illetd
kézség egyediili orvosa, az otvos tehdt, akire egy egész kbzség lakossdginak egészsége —
szinte azt mondhatnim — élete vagy haldla red van bizva. Azt hiszem, nem tilzds, ha azt
mondom, hogy a falura ezen elgondolds és eme tények alapjin tulajdonképpen a legjobb
orvosokat kellene kivinniink, mert hiszen, ba egy kérhdzban az egyik orvos téved a diagnd-
zisban, a mellett tobbnyire van egy masik vagy harmadik orvos is, aki észreveheti a tévedést.
Ha azonban oft a faluban az az egy orvos nem ismeri fel a betegséget, példdul nem ismeri fel
2 heveny vakbélgyulladdst, akkor az a beteg ember — szinte azt mondhatndm — haldlra van
itélve. Ebbol kellett tehst kiindulnunk, s 2 hatéségi orvosi dlldst az eddiginé] kivénatosabbd
kellett tenni.

Ebben 2 vonatkozésban stitusrendezést egyelére nem sikeriilt keresztiilvinni. Sikeriilt azon-
ban egy masik gondolatot pr év 6ta belevinniink a kozségi orvosi szolgdlatba, illetve 2 kozségi
orvosi alkalmazisokba. Azel6tt a kézségi orvosok alkalmazésa vilaszifs fitjén tortént. Kazis-
mert, hogy ezeknél a koézségi orvosi vilasztésoknil a dolog természetébdl kifoly6lag mem a
szakszempontok érvényesiiltek, hiszen azok a szervek, amelyek a vilasztdst végezték, nem is
voltak alkalmasak arra, hogy szakszempontok szerint itéljék meg a pélyszatokat. Eppen ezért
a torvényhoz4s 1936-ban megvéltoztatia ezl a rendszert és azota kinevezés alapjdn keriilnek
2 kozségi orvosok ezekbe az llisokba. Ez lehetGvé tette a szakszempontok érvényrejuttatdsat.

J61 képzett és anyagi okokbdl 4llds elfoglalésira nem szorulé orvosok azért nem mentek
azel6tt szivesen a kozségi orvosi 4lldsokba, mert nagyon messze keriiliek 2 kultirdtél. A
vélasztési rendszer mellett azvolt a helyzet, hogy egy orves, ha egyszer kijutott egy kis faluba,
igen nehezen keriilt el onnan — szinte azzal szimolhatott, hogy egész életét ott toltheti. A
kinevezési rendszer ezt megvdltoziatta.

Egy mésik probléma, amely az orvosokat a falun letelepedéstd] visszatartotta: a kézségi
orvos lakés kérdése. Kozismert, hogy milyen nehéz faluhelyen orvos szédmdra elfogadhatd
bérlakést kapni. Megfelel6 kézségi orvosi természetbeni lakds pedig sok kozségben nincs.
Ebbél 2 szempontbél haladdst jelentett 2z, hogy mésfél évvel ezel6it viréz Imrédy Béla, a
Nemzeti Bank akkori elnoke s vitéz Keresztes-Fischer Ferenc, a Pénzintézeti Kézpont akkor
elndke, térsadalmi forrdsbél tekintélyes Gsszeget szereztek, amelyet Faluszocidlis Alap néven
kezeliink. Ennek egyik rendeltetése az, hogy segitségével a falvakban kézségi orvosi lakdsokat
épitsiink. Ez az zkcié megindult, de a tavalyi dszi nyugtalan id6k miatt kissé lassan haladt.
Toreksziink segiteni a kozséget, hogy kolesont vehessen fel 2z OTI-t6], vagy a MABI-6l. Ez
az arénylag jutdnyos kolesén hosszi idére sz6l,ennek torlesztésére a kizség lekoti a kozségi
orvos lakdspénzét 25 évre. Az igy szerzett dsszeg — Kb. 6.000 - 8.000 P — még nem elég
orvosi lakds épitésére. A mutatkozé hidnyt 2 Faluszocidlis Alapbol pétoljuk. Ha az orvos
részére sikeriil falun j6 lak4st biztosftani, akkor ma tSbbnyire sikeriil oda j6 orvost is kapnunk.

A kozségi orvoes kérdéssel kaposolatban még egy problémat kellett megoldanunk, amely
szintén 2 hatésigi orvosok szocidlis helyzetével kapesolates. A kdzségi orvosi dlldsokat
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amwﬂnu..ma nétlen Qdo.wow E.n_uw el. Késobb megnésiilnek, gyerekiik sziiletik. Ameddig kicsi-
nye H» mwmnmuame nincs kiilénds probléma, amikor azonban kezdenek felndni, a gyermekek
neveltetési, iskoldztatdsi probléméi mind siilyosabbid és siilyosabb4 lesznek. '
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: i g — nem tudott orvost kapai, mert na
a circulus vitiosus dllott fenn. Viréz Imréds ini B s v Kot e
v us. . Vi ly Béle miniszterelndk és viréz Keresztes-Fi
w. MMMNWMM_QJMEEHQ ezt rogtén m&mﬁ.&ﬁ €s az dllami kéltségvetésben évi 540.000 m.wmwmﬂ
rendelkezésre abbdl a célbél, hogy azokban a kizségekben, ahol nagy a szegény-

ség, s ¢ miatt orvost bedllitani nem lehet: és 4
PE, Dt Stis rosg ehetett, alkalmazhassunk orvost és dllamsegélybal

a kizségnek azt a pénzt, amely az orvos fizeté iiksé
etve adjul tésére szitkséges.
n?m_m”ﬂwm—m—wﬂﬂwm nMe‘._mmam &mn.ﬁ dtszerveziék az orszdg kozegészségiigyi (kbrorvosi) wmnnm.mwmm..
mumﬁmun&muuw Eoﬂnrwﬂmwaﬁww M_WM m—wmﬁ-__unm.ﬂ MWQ.B_.%NWQ._.S::F ami ardnylag elég tekintélyes

C i Ott a kerdés, vajjon fogunk-e kapni orvost erre a 206 4114
WM%W“MQMWEWMWNPHE nmmmﬂwhwwha, s nekem is voltak bizonyos aggodalmaim mwwﬂ

> 3Z 0 ara tagertekezletet hivott egybe, abol ismertett belii E...E.m
»orvospolitikdjit”, Kozoltem, hogy az e srigyi kormd 193605 T

| | s gészségiigyi kormanyzatnak az 1936:IX
alapjdn ma mir médjiban 411 az orvosok elhel: i it : g e
L yezkedését irdnyitani, mert his belii i
niszter kezén megy 4t az orvosi 4lldsokra valg alkalm: ¢ ! T g
2 r azdsok kozel 90 szdzaléka, K6zd

M..WMHM&MMME_E. ne szimitsanak arta, hogy nagyobb helyre keriilhetnek, ha uoEMMMMWmM“M
i elyen. Az orvosok szimdra az iit 2 nagyobb kozségekbe €s a vdrosokba a kis

kbzségeken keresztiil vezet. E; 6
e i nnek az lett a kovetkezménye, hogy a 206 dlldsra 900 kérvény

A falu orvosokkal valé elldtdsdnak kérd
oldottdk meg. Tordkorszigban, Bulgdri:

wonﬁ_n. amely lényegileg azt mondotta
toltenie. Ndlunk nem volt erre sziikség,

ését a kiilonbéz6 orszdgokban kiilénboz6képpen
m.cmF thmun_oawhmcw: ¢és Romdnidban térvényt
Hnu%m_wﬁ_wwﬁnmn orvosnak falun kell bizonyos idét
t lie. N; T ik mert altaldban az orvosok alkalmazi

Hﬂw_ﬁmw me »HQEE. a _wn_.:mu.EEmue. kezében van, aki konzekvensen wwwwmﬂmmmwwmm.w_ﬁnwow
wbnumma_qnw Mﬂwﬂ@“ﬂ “ﬂ%waﬂemm __ﬁmﬁm kozségi (kor-Jorvos palydzik nagyobb helyre, wwwmu__m

. elett, akik még nem voltak 4 — )

az illet a szolgélatdt megfelelGen ldtta %. b el emsmetese, _Emz

A szocidlhigienés munka mésik stilyos problémdja az egészségrigyi védondk kérdése

volt. Az orvosnak egészségvédelmi munks; i ii
¢ dban ¢ tipyi
védéndre, mint 2 kérhdzi orvosnak mwa_mnm._ S

Az egészségvédelmi munka nalunk elsdsorban
ﬂ.“anmnamﬁ.mmo_a? iskolds gyermekek egeszségv
ziil nélunk is, kil /51don is el6szér az anya-

a kévetkezd hirom tagozatbl 4ll: an

é - -és
édelme €s tuberkul6zis-gondozs. MNWM ko-
és csecsemévédelem, illetve féleg a csecsem&vé-
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delem indult fejlédésnek. Utdna egy id6 milva, vagy helyenkint majdnem vele egyszerme: 2
tuberkulézis-gondoz4s, mig az 6vodiskoni €s iskoldskord gyermekek gondozédsa csak késobb
indult meg.

Az egészségvédelem fejlédésének £z 2 menete oda vezetett, hogy a nagyvérosokban, uEE.w
elsGsorban Budapesten hirom szervezet épiilt ki egymds mellett: anya- és mmnﬂn.maw&ng
szervezet, Gvoddskor( ésiskoldskord gyermekek gondozisét és a tuberkol6zis elleni kiizdelem
c£ljait szolgl6 szervezet. KésGob — esetleg killon szervezet alakjiban —tobbfelé megindult
a nemibetegségek elleni kiizdelem.

A szocidlhigienés munkénak a tagoz6dssdbd] szdrmazé nehézségek akkor kezdtek mutat-
kozni, amikor a szervezésben a falvakra keriilt a sor. Kideriilt, hogy a falvakban Hnrwﬁmnon
egymds mellctt hirom ilyen egészségvédelmi szervezetet Emu_\nmE... Lehetetlen w_donwmmu
kisebb kozségben kiilon anya- és csecsemévédondt, kiilon tuberkul6zis-gondozondt és mﬁcn
iskolan6vért bellitani. Lehetetlen a hirom intézmény sz4mdra hdrom kiilonb6z6 épiiletet
emelni. De igen gyakran lehetetlen egy faluban e hirom egészségvédelmi 4gazatnak megfelels
hérom szakorvost taldlni, hiszen igen gyakran a kisebb falvakban csak egyetlen orvos van. De
2 falu e hérom kiilop4ll6 egészségvédelmi munka anyagi terheit sem birja el. Ezért ezt a kérdést
egyszerisiteni, egységesiteni kellett.

Ezt az egységesitést szolgdlta az Ggynevezett zéldkeresztes mw&ﬁmmemmmﬁam rendszer va«d”
zetése. A zbldkereszies egészségvédelmi muaka tulajdonképpen csalddi nﬁmmmmmﬁmnopﬁ_
szolgélat, amelynek alapgondolata, hogy egy egységbe foglalja Gssze az Osszes egész-
ségvédelmi 4gazatokat és az egészségvédelem cfljdul nemcsak az anya vagy a n.mamMnEQ. nem
egyediil 2 tuberkulotikus beteg, vagy 2z iskoldsgyermek egészségvédelmét tekinti, hanem az
egész csaldd egészségvédelmének biztositdsat.

Térsadalmunk legkisebb egysége a csaldd. A csaléd egyes tagjai egészségiigyi és muoﬁamm
szempontbol sokszor nem is tekinthetdk kiilon egyedeknek. Hiszen az apdnak 2 keresetnélkii-
lisége az egész csalddnak a szocidlis nyomorit jelenti. Az apdnak a tuberkulézisa az anyéra, a
csecsemore, az iskoldsgyermekre egyformén kihat6 probléma. A térsadalommal foglalkozé
minden munk4ban arra kell térekedniink, hogy a tirsadalommak ezt a kis egységét lehetdleg
megbrizziik, megtartsuk. Ezért kifogdsolhaté a magyar gyermekvédelem rendszere, amely a
csalddbél nem egyszer — szocilis okokbdl, anyagi elhagyottsig cimén — kiemeli a gyerme-
ket és elhelyezi egy mésik csalddban. 1929-ben megkisérelték, hogy az elbagyotts nyilvéanitott
gyermeket sajét csalddjéban helyezzék el. Ennek eredménye azonbam az volt, hogy az
elhagyottnak nyilvédnitott gyermekek szdma fél év alatt kb. a kétszeresére oEm_E.wnon. A
sziil6kben természett6l fogva megvan a gyermek irdnti szeretet. A szilé ma &dw..d.:d csak
akkor engedi elbagyottnak nyilvénitani 2 gyermekét, ha nagyon siilyos anyagi bajai vannak.

A gyermekvédelem rendszerének a csalddvédelem rendszerén kell felépiilnie. A gyermeket
akkor védjiik a legjobban, ha a csalddot képessé tesszilk a gyermek nﬂﬁ_..&mmn», gondoz4séra.
Ennek legraciondlisabb médja az—ha lehetséges —, hogy w«anmwnn .?sna:w.m csalddot. Ha
pedig ez nem lehetséges, illetve ameddig ez nem sikeriil, 4tmenetileg Rn‘.om»cnw a csal4dot,
hogy gondoskodhassék a gyermekr6l. Utdnanéziink, hogy a kapott mﬂ%ﬂmmﬂ valéban erre
haszndlja-e fel? A gyermekek tipldldsdban a csalddnak nagy segitséget jelent, _B legaldbb
ingyen tejet €s cukrot tudunk adni. A kormény 4tl4tta ennek jelentdségétés e nm.r.p Ho_.mn&wm&_
dsszeget bocsdtott rendelkezésre. Ez év janudr 1-e 6ta korilbeliil 17,000.000 liter tejet és 148
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vagon cukrot tudunk ingyen szétosztani. Eziital segitjiilk a sziilét, hogy otthon tarthassa
gyermekét.

A szocidlhigienés munka szervezésével kapcsolatban tjra hangsitilyozom, hogy nem szabad
az egészségvédelmi és szocidlis munkat az egészségrendészeti munkat6l, a hatésigi orvosi
munkitél elvdlasztani. A kizigazgatsist miné] kozelebb kell hozni a néphez, ezt pedig akkor
€rjidk el a legkdnnyebben, ha a kizigazgatss szerveit érdekeltté tesszik a szocidlhigienés
munksban, s amit a kiziilet pénzébél a népnek nydjtani tudunk, azt nem kozvetve valamely
térsadalmi szerven 4t adjuk, hanem az erre a célra kiképzett hatGségi appardtuson 4t. Ezt gy
érhetjiik el, hogy a hatGsdgi appardtust, a kozigazgatédsi szolgilatot szocidlis gondolattal
telitjiik. Amikor ma mint elérendé célrél a , szocilis Allamrsl” beszéliink, akkor nem bizhatja
a kzigazgatds a szocilis feladatok végrehajtdsat, a szocidlis igények kielégitését mésra, ezt
2 munkat nem adhatja albérletbe, hanem magénak kell keresztiilvinie és akkor természetesen
az elismerést is maga fogja elkonyvelhetni.

Aszocidlhigienés munkakorben a csecsemévédelem fejlédétt ki a leggyorsabban. Az orsz4-
gos Stefénia Szivetség Hsszes virosainkban és a nagy kézségeinkben kiépitette védGintézeteit.
Tdmogatta a Szdvetséget a hatdsdgok megértése &s a tirsadalomnak a gyermek irdnt mindig
melegen érz6 szive. Acsecsem6haldlozis csikkentése teréna Szévelségnek, elsdsorban lelkes
orszigos ligyvezet§ igazgaiGjdnak, Keller Lajosnak igen na gy érdemei vannak. A Stefdnia
Szivetség védGintézeteivel kapesolatban létesitett sziilGotthonok az anyavédelemnek is jelen-

tékeny kozpontja. Ott, ahol nagyobb kérhizak és ezekben sziilészeti osztdlyok nincsenek,
kivdnatos ilyen kis sziilSotthonok létesitése.

AcsecsemGvédGmunkit a Szévetség orvosai és védénéi végzik. Avédondk statuskérdésével

az egészségiigyi korm4nyzat most foglalkozik. Az orszdgban a Stef4nia Szovetségnek jelenleg
332 védéintézete mikédik 743 védonével.

A tuberkulézis elleni kiizdelem valamivel késSbb indult fejlédésnek. A székesfGvaros 10
tidébeteg gondozéintézetén kivill az orszdgban jelenleg 81 tuberkulézis diszpanzér mukodik,
Hangsiilyozom, hogy a tuberkul6zis gondoziék hdlzatdt nem lehet — de tulzjdonképpen nem
is sziikséges — annyira decentraliz4lni, mint a csecsem6védd-intézeteket, Az egészségiigyi
korményzat jirdsonként és nagyobb virosonként egy-egy tuberkulézisgondozot kivin fel4lli-
tani, viszont siilyt belyez arra, hogy ezek Rontgennel fel legyenek szerelve, és 1égmellkezelést
is lehessen benniik végezni. Mindennek természetesen az a feltétel , hogy a gondozét jél
képzett szakorvos vezesse — ezekben pillanatnyilag bizonyos fokd hidny mutatkozik.

Az iskolaegészségiigyi munka, helyesebben az iskoldsgyermekek rendszeres egészségiigyi
gondozdsa jéval kés6bo fejldott ki. Budapest székesféviros ebben is vezet. Csak egy-két
nagyobb vdros tudta e téren kivetni a péld4jat. Egyébként az iskol4sgyermekek gondozisita
vérosi vagy tiszti orvosok I4tjdk el. A vallés- és kbzoktatésiigyi miniszter tobb véros kozépis-
koldi részére iskolaorvosi és egészségtandri 4lldst szervezett. Az elemi iskoldk egész-

ségvédelmi szolgdlatdnak elldtdsa a zldkeresztes egészségvédelmiszol, gélategyik igen fontos
feladata.

Nagyon érdekes fejlédést mutatott a falvakban az iskolafogdszati munka. Igen egyszerd,
hérom I4ddban hordozhato felszerelést visziink ki a falvakba, s ot bizonyos rendszer szerint
a gyermekek fogdt nemcsak megvizsgéljuk, hanem a szegénysorstiakét rendbe is hozzuk.
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j i sszségiipyi és szocidlis célkitizé-
Aszocidlhigienés munkit jellemzi, hogy benne az egészségiigyi € : :
mowmmmﬁamc_mau»w. Ennek igen jellegzetes gyakorlati példéjdt kivinom még ismertetni.

Mir ké: éve biztosit a kormdny fokozatosan emelkedd Bsszeget 2 falusi manmuMM“.mw
lakosség ingyen cukorral valé ellitisira. Ez év .F...E&m._m 6ta pedig a Hﬂnmwn.nﬁmnnw Mm * own !
igen tekintélyes Ssszegd hitelboi a falusi lakossdg m mo_mm.- a mtnanwmmhﬁ Mlm R_.MMMWH% - ..w_wo £
jainak ij d i indulhatott. Ennek az Ggynev
jainak ingyentejjel valé elldtdsa is megindul et e ot
s tejakeionak lényege, hogy a szocidlis és egészségligyl ) a
Mwunmﬂuwmnw“ Hno_uﬂmw_@w anyéknak, a csecsemGknek és a kisdedeknek s bizonyos Wm.ﬁmonnwwww
az iskoldsgyermekeknek is havonta bizonyos Emubv.wwmmm nmwaﬁ és naponta _uhﬂu&..m” wa.“_
kvantumot. Azt mondottam, hogy itt az egészségiigyi M_ﬂ&%wnﬁ. _wm. Mq.aﬁwwwﬂwwn mNM Mv@b ot
érteni az anyagi okokbdl redszorulok kozél azo részesiilnek els in 2%
Mﬂmnwﬁwwmwsmawwwumﬁmw..wum_ az orvosi vizsgélat gyenge tapldlisdgot, ”\anﬁum.mg%w”mwnm MMWM

G i s a Gknél kiildndsen fontos lehet bizon: -
ezzel Gsszefilggd mds defektust taldl. OmmnmmEo. ‘ ont Dosyos cactele
i i iiksé - és cukormennyiséget megkaphassa!
ben, hogy az orvos elGirdsa szerint mudwmemmm tej- €s cu : el o et
’ i - ha bizonyes id6kézokben,
ak akkor kapja meg ezt a napi tej ﬁmnzmumr ! avonta
MMW..MNMM vagy Wmﬂum%onwma egyszer a terhesrendelésen (az Ggynevezett anyavédelmi tandcs
ad4son) megjelenik. N
jlodatt ki alusi ass:
édelem a falvakban nagyon nehezen fejlGdott ki, mert 2 magyar
umbu MMWMMMMMH. mennek el orvoshoz, amikor ldott Emwoamneﬁgmw..maowam wmcﬂrua.womw
m&mu.ﬁn_._won amit 2 szegénysorstiaknak adunk —havonta 1 wm|mm atej—havi151 .|mmmNo MMM
{okozta a mmnwﬁﬁnmn“mmn_n forgalmat. Ugyanakkor bevezettik azt, _uom\w nanvmu az _M i
ért i -vi 61jabol, hogy megallapitsuk, mennyi 5228
ben vért is vesznek Wassermann-vizsgilat célj y bt
pttség é 6Z0 6 Thessiik. Az Orszdgos Kozegészségiigyi
zittség és hopy a fertozott anydkat gydgykeze : Irszdges K ‘
MMH.MMNQ Eomn mar Hmw_dn@a-. ilyen vizsgdlatot végzelt a ncwomw.ww a NMM“#M“D .“MMWM_M Mﬂw MMMMMMWM
] i terhes anydknak kb. 2s a ved.
teit anydkon. Megéllapitottuk azt, wcaw . ot
d 6 .000 sziilés van. Eddigi vizsgdla
Hazinkban most egy év alatt korilbeliil 190 A
ifili k 4.000 anya betegségét jelenti,
ko tve kb. 4.000 anya szenved szifiliszben. Ez nemcsal : ¢
”M“MMMNNWW nwomw m.‘.\.mgnm.n vagy halva sziiletik— ez az esetek nagyobb mmMNm — mmmm M_mmw m
i tszifili i idejében kezelésbe vesszilk az anyal
letett szifilisszel jon a vildgra. Viszont ba idej e L :
MMMmMyMwNmbmwmwm& egészséges magzatok jonnelk a S_mmu.w. Wcmm mnﬁ. ud%nNn..—MMM whwmw%ww
i égezni, bizonyos mennyiségi salvarsant €s izmuth .

P i s g y ban 1évG anydkat tehdt szocidlisan timogat-

éddintézetek rendelkezésére. Az dldott dllapotban 1év6 any: tehit sz

mcﬂnmm Ewwwnmﬂmwa azonban egészségi vizsgdlat, illetve azama...unm ald is <nn.__.mn ﬂwﬂwxwp“

Wﬁow_aww_‘anauﬁmr kezelésérdl is gondoskodunk. MmM. kapcsolddik 6ssze mds vonatkozds

isa mmcnwm:m gondozis az egészségvédelmi munkdval.

Onmagitdl felvetddik a kérdés: milyen nwm&&mxﬂ%nmwﬁ <M_&wﬂwuw. h“%o%“ﬂﬂm”mﬁ w_
idlhigienés tevékenységtdl? Exmre bizonyos vdlaszt kapunk ves A
WN%JM__M”WMMEQ H@Erwwnmﬁmm egésrségvédelmi munka eddigi eredményeinek vizsgé.
\ata alapidn.

- Fa . z 5 TEVE ’
1977 ben, mielét a mezBkdvesdi yarisoan a2 epészsépyédeimi mankit, az Agyneve;

sildkereszies munkat megkezdtik volna, 2 Rod!

kefeller Alapitviny itteni megbizottjs, Mit

chell, egészségiigyi felvételt készitett, amelyben leirta a jirds szocidlis és egészségligyi
helyzetét és ismertette e jirds egészségiigyi viszonyaira vonatkoz6 szimadatokat, 1937-bena
Népszvetség egyik bizottsiga foglalkozott ilyen egészségiipyi adatok szdmszeni kifejezésé-
nek kérdésével, és feltette a kérdést, vajjon nem adndnk-e médot arra, hogy egyik statisztiku-
suk idejéhessen hozzink Magyarorszdgra és az egeészségiigyi adatfelvételnek ezt a modjdt, az
ligynevezett egészségiigyi jelz6szimok rendszerét nilunk kiprébalhassa. Igy jbit el hozzink
1937-ben a Népszivetség Egészségiigyi Osztilydnak timogatdsaval Stouman. Az elsG adat.
felvétel 1927-ben volt, a mdsodik adatfelvétel tehst 10 évvel késobb. Kézben pedig folyt a
mezSkdvesdi jérisban az egészségvédelmi munka, amely tulajdonképpen a godéllsi és a
mez6kovesdi jardsban indult meg, s ainelyet z6ldkeresztes egészségvédelmi munka néven az
egész orszdghan toreksziink kifejleszteni. Megemlitem, hogy Mezokovesd kozségbenazanya-
€s csecsemGvédelmi munkat a Stefinia Szévetség végezte. Stouman munkdjitél idézek egy
pdr részt, aki az 1927. évi & az 1937. évi adatfelvétel adatait tanulmdny4ban dsszehasonlitotta.
Szerinte a mezdkévesdi jardsban e 10 év alatt a csecsemdhaldlozds gorbéje igen nagy javuldst
mutat. A csékkenés 34,1 szizalék, ami ilyen révid idS alatt szerinte igen j6 eredménynek
mondhats. Az orszdgos csecseméshaldlozasi ardnyszim ez alatt 17 szdzalékkal csikkent. Az
egy- €s kétévesekné] a javulds 33,3 szdzalék. A kett6tol-hat évesek csoportjdban a haldlozds
ardnyszima 33,6 szdzalékkal javult. Stouman szerint ez id6 alatt 2 jrdsban az 4ltaldnos helyzet
nem javult, sét a biizagrak nagyfoki esésével a szocislis helyzet inkibb rosszabbodott és igy
szerinte az ott folyg »Kézegészségiigyi munka hatisossigdnak meggyGzobb donts bizo-
nyftékdt kivinni sem lehet”, azt kell mondani, hogy gyorsabb ¢s eredményesebb munk4t az
egészségvédelmi munkdto! kivinni nem lehetett volna, Azt mondja tovabbid, hogy az dltalinos
haldlozdsi ardnyszdm csékkenése a mezSkovesdi jérdsban 22 szdzalékos valt, mig az egész
orszdgra vonatkozéan ez a csikkends 14,5 szézalék. »A mezokdvesdi jirds példdja bizo-
nyitotta, hogy a csecsemdk, a gyermekek és serdilgk haldlozdsa egy szegény és primitiv falusi
vidéken néhdny év alatt harmaddval csgkkenthetd, ha erre a munkdra bar kisszdmu, de
tehetséges és lelkes, csaka legsziikségesebb felszereléssel ellitott személyzetdll rendelkezésre

és ezt az eredményt évenként s fejenként szamitva 10 cent (kb. 50 fillér) kéltséggel lehet
elérni.”

Azt hiszem, hogy a hazai kb. 10 éves rendszeres, szélesebbkéni szocidlhigienés munka
mérlegét a kévetkez6képpen dllithatjuk fel: az elmilt 10 év alait sikerfilt megéllapitani a
szociilhigienés munkinak hazinkban hasznilhaté rendszerét, kidolgozni a részletes munka-
médszereket, felkelteni ezirdnt a kormény €s a tirsadalom érdeklGdését és megszerezni ezek
timogatdsat. Stouman tanulmanya emellett sz6l, hogy j6 iton haladunk. Hogy munkdnk sikerst
széles korben biztosithassuk, meg kell még szerezniink, illetve dllandéan biztositanunk kell a
munkdhoz a hatésdgok tdmogatdsde. Hogy ezt a timogatist megszerezhessiik, ehhez sziiksé-
ges az, hogy a hatésigok megtudjdk, mirdl van szé. Ezért 6rilék annak, hogy e tanfolyam
hallgatdi el6tt 2 magyar szocidlhigienés munk4rsl sz6lhattam, mert igy alkalmam nyilt arra,
hogy a kézigazgatdsban dolgozdkkal célkitizéseinket, eszkozeinket, munkamddszereinket
megismertethessem ¢s tdmogatdsukat kérhetem.




