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ELOSZO.

A M. KIR. ORSZAGOS KOZEGESZSEGUGYI INTEZET megalapitdsa 6ta munkassaganak
igen nagy részét arra szentelte, hogy a hatdsagok és a tarsadalom figyelmét felhivja a magyar
falu egészségiigyi elhanyagoltsagara ¢és keresse a modjat, miképen lehetne a betegséget meg-
el6zd kozegészségligyi munka vivmanyait és aldasait a falvakba kisugaroztatni. Kozel nyolc-
éves ezirdnyl munkdjaban az egészségiligyi kormanyzat allando hathatos tdmogatasa mellett.
Intézetiink 1épésrdl-1épésre haladt eldre e kérdés megoldasa felé.

Hogy a falusi munkaban eredményeket érhessiink el, el6szor is a falusi munkara jol kiképzett
egeszsegligyi szemelyzet-r0l kellett gondoskodnunk. A tiszti orvosi tanfolyam reformja, a
tanfolyam hallgatéinak a falusi kozegészségligyi munkaban kiinn a falun adott gyakorlati
kiképzése, majd a kozségi és kororvosi tanfolyamok megszervezése utjan elértiik, hogy a
falusi kozegészségiigyi szolgalat minden dgéban jol kiképzett orvosi kar kezdhette meg ezt a
munkat. Melléje segitotarsul a zoldkeresztes egészségiigyi védonot allitottuk, aki a falusi
lakossag egészségiigyi €s szocialis gondozasanak nehéz munkajat végzi el.

Ezek a kiils6 munkatarsaink sok nehézség kozepette szivos munkéval, a falusi nép nagy szere-
tetével és alapos ismeretében fokozatosan kidolgoztak a falusi kdzegészségiigyi munkéanak azt
a rendszerét, amely kevés pénzzel a falusi nép ezreinek, sét most mar szdzezreinek egészségét
védi, gondozza, javitja.

Ma mar pontosan tudjuk, hogy egy orvos, vagy egy védoénd milyen nagy egészségvédelmi
korzet munkéjat tudja ellatni. Pontosan ismerjiik e szolgalat lebonyolitasdhoz sziikséges
intézmény létesitésének ¢és fenntartdsanak koltségeit. Sikeriilt a legnagyobb takarékossag
szemmeltartasdval, kivalo gyakorlati szakemberek bevondsdval a falusi egészségvédelmi
munka megszervezésének ¢s fenntartasanak koltségeit annyira leszoritani, hogy ez a falu ré-
szére még ma - a mezdgazdasagi krizis idején - sem jelent elviselhetetlen anyagi megterhelést.
Kiils6 munkatarsaink: tiszti féorvosok, jardsorvosok, kozségi és kororvosok €s az egészség-
tigyi védondk sok évi kozos munkajanak gylimoélese az, hogy az egészségligyi kormanyzat
ennek a szolgéalatnak tovabbi kiépitését elhatarozta, s az ehhez sziikséges anyagi tdmogatast
biztositja.

Egyik kiinn dolgoz6 munkatarsunk, e konyv szerzdje, - mintegy negyedszazad 6ta a falusi nép
kozott €16 és érte dolgozd kororvos, - a sarbogardi Egészségvédelmi Korzet vezetdje, e
konyvbe foglalta dssze azokat a tapasztalatait, megfigyeléseit, amelyeket mint falusi orvos
gyiijtott. Hozzaflizte tapasztalataihoz azokat a javaslatait, amelyeket alkalmasaknak tart, hogy
megvalositasuk esetén a gazdasagi cselédség, a mezdgazdasagi munkassag s a torpebirtokos
osztaly mai - sokszor szomoru - szocialis €s egészségiigyi helyzetén segithessiink. Konyvében
nem kerget délibabot, nem akarja utdnozni, sem pedig elérni a varost, hanem Intézetiink
szellemében a falusi probléméknak olcso, egyszeri, de eredményes megoldasi modjat keresi.

Kerbolt konyve hii tiikkre annak, hogyan €1, hogyan lakik, hogyan taplalkozik, hogyan sziiletik
¢és hogyan hal meg az agrar-krizis idején a falu magyarja. Sorai igaz képét mutatjak annak is,
hogyan kiizkodik, dolgozik panaszsz6 nélkiil, a falu orvosa. Jol ismeri a gazdasagi nyomort, -
hiszen gyakran 0 is részese és aldozata ennek -, a szegénység O eldtte, az orvos eldtt, nem
takarja el a sebeit. Ismeri a falusi nép egészségiligyének elhanyagoltsagat, a javitas, segités
nehézségeit, akadalyait és lehetdségeit. Le is irja hlien mindezeket. De egyet kihagyott: hogy 6
nem adta fel a reményt, hanem el6szor konyveket szerzett, tanult, majd nyitott szemmel
koriilnézett, hogy masutt hogyan probaltak segiteni. Azt sem irta le, hogy azutan hogyan



szedte Ossze befolyasat és rabeszéloképességét a falujaban, a hatésagoknal, a kornyék foldbir-
tokosainal. A falubeliek szeretik 6t, - tehat tamogattak torekvéseit, a hatésagok megbecsiilték
tudasaért, - s ezért segitették, a népét szeretd foldestr megértette j6 szandékat és megadta neki
a tdmogatast, ami biztositotta, hogy a zoldkeresztes ,,Egészségiigyi Gondoz6-t a sok
nehézség mellett is fel lehetett allitani. Lattam 6t a véddintézetében, melynek minden butorat,
minden felszerelését 0 szerezte meg. De beszéltem kozsége féjegyzdjével is, aki biiszkén
mutatta az anyakonyvben, hogy az 0j egészségvédelmi szolgédlat az orvos és a védond
munkajaval fél év alatt hany csecsemdt mentett meg az életnek, a nemzetnek.

Meggydzddésem, hogy sokat fognak tanulni e konyvbdl a tanfolyamaink hallgatoi: a leendd
tiszti orvosok, a kozségi és kororvosok és az egészségiigyi védondink, akik részére e konyvet
Intézetiink kiadja. De sok érdekes adatot taldl majd ebben a konyvben az is, aki a falusi népet,
- nemzetilink éltetd gyokerét -, szereti, aki az ¢ életiik, helyzetiik irant érdeklddik, s aki rajtuk
segiteni akar.

Budapest, 1934. februar.
Johan Béla.



BEVEZETES.

Az elmaradt magyar falunak szocidlis bajait, panaszait, megoldasra varé kozegészségiigyi €s
egészségvédelmi kérdéseit szandékozom ebben a kis munkdmban feltdrni. Ugy irom azt le,
amint huszondtéves kdzségi és kdrorvosi mitkodésem alatt lattam és tapasztaltam. Nem teszek
hozza a valosaghoz semmit sem, de el sem veszek beldle, bemutatom a falu életét, ugy amint
az van, minden szépités ¢s minden tilzés nélkiil. Beleveszem a sorok kdzé a magyar nép lelki
vilagat is, megismertetve szokasait, gondolkodasmaodjat, jo és rossz tulajdonséagait, ugy amint
azt lattam az életben, az iskoldban és a betegagynal.

Mi volt régebben a falu? Egy gylijtémedence, ahonnan az allam az adot és a katonakat kapta, a
varosok pedig az ¢lelmet. A falu népét csak addig vették figyelembe, amig ezt megkapték tdle.
Igértek neki mindent - foként kovetvalasztaskor - hogy azutdn semmit sem, vagy csak nagyon
keveset teljesitsenek beldle. Amig fovarosunk és egy-két nagyobb vidéki varosunk mérfoldes
léptekkel haladt a fejlédés Utjan, addig a falunak csak a csiga lassisaga jutott. Az azeldtt
ritkdn hozzank tévedt idegennek magyar biiszkeséggel és hiusaggal mutogattuk meg a févaros
mintaszerli intézményeit, a falun azonban nem volt mutogatni valonk. Nem talzés, ha azt
allitom, hogy a haboru kitorése eldtti idokig a legtobb falu a szocidlis, kulturalis és egész-
ségiigyi fejlédésnek csaknem azon a fokén allott, ahol volt 6tven évvel eldbb.

A haborunak és az utana bekovetkezett sszeomlasnak kellett jonnie, hogy az allam és tarsa-
dalom belassa azt, hogy az orszag jovdje, fejlddése, allami, nemzeti és tarsadalmi biztonsaga a
falu népe kezeibe van letéve. A falunak joléte az orszag jolétét jelenti, a falunak magasabb
kultardlis szinvonala az orszag kulturdjanak emelkedését mutatja. Elsorvad az orszag
févarosa, ha nem tud megélni a falu népe. Egy orszag miiveltségét nem az jelenti, hogy sok az
egyeteme €s sok egyetemet végzett és tudos fia van, hanem az, ha az orszag apraja-nagyja tud
irni, olvasni és nincsen kozottiik irastudatlan. Eppen igy a jo kozegészségiigyet sem az jelenti,
hogy van a févarosban és varosokban néhany kivald egészségiigyi intézményiink, hanem az,
ha az egész orszagban jok a kdzegészségiigyi viszonyok, melyeket mindeniitt megtalalhato,
népiink sajatossagaihoz és orszagunk anyagi erejéhez mért intézmények biztositanak.

A habort 6ta sok tortént a falu érdekében, de még tobbnek kell torténnie, mert a falu elmara-
dottsaga oly nagy, hogy azt par évtizednek megfeszitett munkaja, és az orszag megfeszitett
aldozatkészsége tudja majd csak potolni.

Hogy nem minden torténhetett meg a falu érdekében, annak nem kormanyzatunk, hanem a
nehéz gazdasagi helyzet az oka, mely megkdti a kormany kezét. Hogy elértiik-e a nyomornak
mély pontjat, azt sem a politikusok, sem a nemzetgazdaszok nem tudjdk megjosolni. Egy
azonban bizonyos, hogy az inga leng tovabb és a mélypontbdl elébb, vagy utobb fel kell emel-
kedni. Akkor majd megvaldsithatd lesz a sok terv, ami mar eld van készitve, és talan testet
oOlthet annak a sok eszmének életrevald része is, amit mi, a magyar falu életével és egész-
ségével foglalkozok, felszinre vetilink.

De nemcsak hazankban van a falu elmaradva, igy van ez a kultaralt és gazdag nyugati
allamokban is. Ezért foglalkozik a Népszovetség Egészségligyi Bizottsaga ¢és egyéb nemzet-
kozi alakulatok a falu egészségiigyi problémajaval. Nekiink, a magyar falu orvosainak, akik a
nép kozott €liink, s ismerjiik annak életét, lelki vilagat és elmaradottsagat, hallatni kell sza-
vunkat. Segitségére kell lenniink a korméanyzat egészségligyi vezérkaranak, red kell mutatnunk
arra, hogy mit lehet és mit kell megvaldsitanunk. Arra kell torekedniink, hogy a tett intéz-
kedések ¢és az alapitott intézmények ugy miikodjenek, hogy azok céljat és jelentdségét a nép



felismerje és azokat megszeresse. Kozelebb kell hoznunk az embereket is egymashoz és
lelkiikbe kell oltanunk azt a kihald érzést, amelyet ugy hivnak, hogy emberszeretet, fele-
baratunk onzetlen megsegitése.

* sk ok

A kovetkezdkben eldszor is a falu szocialis kérdéseit veszem targyalas ala, mert ezek szoros
Osszefiiggésben vannak az egészségvédelmi kérdésekkel.



I. rész.
A MAGYAR FALU SZOCIALIS KERDESEL



1. A FALUSI LAKOSSAG KERESETI VISZONYAL

A magyar falu mezdgazdasagi munkdval foglalkoz6 lakossaganak, a kisgazdanak, a torpe-
birtokosnak ¢és a mezdgazdasdgi munkasnak munkaalkalmat egy absolut és egy relativ
munkahiany, mondjuk munkanélkiiliség szabalyozza.

Az absolut munkanélkiiliséget a mezdgazdasagi termelésnek téli és kora tavaszi kényszerii
szlinete idézi eld, a relativ munkahianyt pedig ettdl fiiggetlen kiilsé koriilmények okozzak. A
mezdgazdalkodasnak téli munkasziinete a termelés rendjén és az évszakok valtozasan alapszik
¢s tartama az iddjarastol fligg: kezdédik novemberben ¢és tart marcius kozepéig, zord iddjaras
esetén tovabb is. Ezen kényszerli pihenést a gazda az év folyaman felgyililemlett tragya
kihordasara, allatai gondozasara, esetleg hizlalasara hasznalja fel és kipiheni a nyari idészak
megfeszitett munkéjanak faradalmait. Bortermd vidékeken a borfejtés és egyéb pincemun-
kalatokkal telik el az id6. A téli munkak kozé tartozik a tengeri szarnak a foldekrdl valo
hazahordasa, fa- és szénfuvarozas, jéghordas, fadsas is. Ha hozzaszamitom még a helyenként
divé fonast, tollfosztast, kosarkotést és szovést, akkor a gazdanak és csaladjanak téli
munkajaval végeztiink is.

A mezOgazdasdgi munkds szdmara télen alig nyilik kereseti lehetdség. Kivételt képeznek azon
kozségek lakoi, melyek kozelében télen is lizemben levd gyar, malom, ipartelep, fiirésztelep,
banya, vagy mas vallalat van, ahol a munkéssag télen is taldl munkat és keresetet. Hazi
iparunk, a kevés kivételt leszamitva, alig van. Tortént ugyan a hdzi ipar meghonositasara a
kormanyzat részérdl tobb kisérlet téli szovo, fond, kosarkotd, himzé tanfolyamok megszer-
vezése altal, de nem nagy eredménnyel. A szovétanfolyamok irant féként a haborut kovetd
években mutatkozott élénk érdeklddés, amikor a ruhanemii beszerzése nagy nehézségekbe
itkozott. A gyaripar talpraallasaval, a szovott arukban fennallott hiany megsziinésével és az
aruk olcsobbodasaval, ugy a fonassal, mint a szovéssel csaknem teljesen felhagytak. A kosar-
kotés elterjedésének a nyersanyag, a kosarfiiz, hidnya allja el az utjat, és az, hogy népilinknek a
téli munkéhoz, a hazi iparhoz egyelére sem kedve, sem hajlama nincsen.

Ez az idegenkedés a hazi ipartol visszavezethetd arra, hogy a nép az ipariizés eddigi modjabol
még hasznot nem latott, azzal legfeljebb csak sajat sziikségletét tudta fedezni. A hézi ipar
tanitdsat minden faluban intézményesen és rendszeresen kellene megszervezni szaktanitok
bevonasaval, az allam anyagi tdmogatasa mellett. Meg kellene allapitani, hogy melyik hazi
ipar izésére alkalmas a kiszemelt falu, mire van kedve, milyen munkara van hajlama és tehet-
sége a népnek, milyenek a helyi viszonyok, van-e a hazi ipar tizéséhez sziikséges nyersanyag a
kozelben, vagy beszerezheté-e az nehézség nélkiil? Hazi ipari szovetkezeteket kellene
létesiteni, melyek az elkészitett iparcikkek reklamjarol, piacardl, exportjarol gondoskodnak.
Ha népiink még ma idegenkedik is a téli munkatol, beletanulna és megszeretné, ha latna, hogy
haszna van bel6le. A szovés, a kézimunkdk kiilonféle faja, csipkeverés, papucskészités,
kosarkotés, szalma és gyékény munkdk, famunkak és fafaragasok, edény és cserép munkak,
jatékszerek készitése ¢és festése stb. volnanak azok a haziipari typusok, melyek hazdnkban a
siker reményével lizhetdk volnanak. Ezekhez sziikséges nyersanyagot itthon eld lehet allitani,
nem szorulnank annak kiilf6ldrél valé behozatalara, ami az egész lizem jovedelmezdségét
kérdésessé teszi. Természetesen ennek megszervezéséhez erds akarat, kivalo szervezd erd és
szaktudas kellene egy csomo pénzen kiviil. Hogy milyen eredményeket lehet ezliton elérni, azt
megmutatja Németorszag és Ausztria jol fejlett hazi ipara, mely sok ezer csalddnak ad biztos
kenyeret a terméketlen vidékeken. De van red magyar példa is, a mezOkovesdiek matyo ipara:
himzéseik vilaghirre tettek szert és sok csaladnak biztositjdk megélhetését.



Gyariparunkat is decentralizalni kellene, hogy ne csak a fOvarosban és a nagyobb vidéki
varosokban, de a falvakban is legyenek gyarak. Ezeknek mezdgazdasagi jelleggel kellene
birniok, hogy feldolgozzak orszagunk nyers allapotban kiilfoldre ma mar alig exportalhato
terményeit ¢€s allatait. Cukor-, cukorka-, szesz-, likor- és rumgyartas, gylimolcs-, fozelék- €s
huskonservald ipar, szov6, fond, bor-, gyapju- és selyemfeldolgozo, miiselyem- és festd gyar-
ipar volnanak azok, melyek nemcsak népiinknek adnadnak télen is keresetet, de talpra allitanak
a létért kiizdé mezdgazdasagunkat is. Mivel azonban sem hazi ipar, sem gyaripar nincsen, a
mezdgazdasagi munkdssag a telet majdnem teljes semmittevésben és kereset nélkiil tolti el.
Feléli az arataskor, vagy a summas munkéan szerzett gabondjat, adossagot csinal mar eldre a
jOvO évi keresetre a boltban, a hentesnél, a malomban, a kocsmaban, ha van hitele. De nem-
csak anyagi, hanem erkdlcsi kar is szarmazik ebbdl a téli tétlenségbdl, mert a reaérd, sajat és
csaladja sorséval elégedetlen ember konnyebben hallgat a sokat igérék szavara, veszélyeztetve
az orszag ¢és tarsadalom, de végeredményben a sajat és csaladja jovojét is. Nem elég ez ellen
oktatassal, felvilagositassal és tovabbképzéssel harcolni, tobb kell ide: télen is munka a
népnek ¢és kenyér. A kormanyzat télen egyes vidékeken, ahol kiilondsen nagy és fenyegetd a
nyomor ¢s a munkanélkiiliség, utépitésekkel és foldmunkalatokkal igyekszik a munkanélkiili-
ségen segiteni. Ezek a kozmunkdk azonban nem orszdgosak, csak ott indulnak meg, hol a
szlikség a legnagyobb, rendesen késon indulnak meg, amikor is az iddjards megakadalyozza
azok folytatasat és befejezését.

Igen tanulsdgos az a kis grafikon, melyet Johan professor, az Orszagos Kozegészségiigyi
Intézet igazgatoja kozolt ,,A modern kdzegészségiigy céljai, eszkozei és eredményei” cimi, a
Népegészségiigyben megjelent cikkében. Ez a grafikon a mezdkovesdi mintajardsban a
mezokdvesdi €s mezdnyaradi, nagyobbrészt summas munkédsokbol allo lakossag elfoglalt-
sagat tiinteti fel az 1927-ik évben. Megprobalom a grafikont szdmokban megkozelitdleg
kifejezni:

A mezokovesdi lakossagbol dolgozott: A mezOnyaradi lakossagbol dolgozott:

Januarban: 1%, Januarban: 3%,
Februarban: 5%, Februarban: 9%,
Marciusban: 20%, Marciusban: 20%,
Aprilisban: 40%, Aprilisban: 35%,
Médjusban: 98%, Mjijusban: 72%,
Juniusban: 92%, Juniusban: 76%,
Juliusban: 95%, Juliusban: 80%,
Augusztusban: 99%, Augusztusban: 75%,
Szeptemberben:  95%, Szeptemberben: 48%,
Oktoberben: 89%, Oktoberben: 40%,
Novemberben: 15%, Novemberben: 15%,
Decemberben: 0%. Decemberben: 0%.

A két kozség kozti eltérés a helyi viszonyokbdl magyardzhatdo, MezOnyaradon nagyobb
szammal vannak a kisgazdak és torpebirtokosok.



A sarosdi munkas (Fejér megye, sdrbogardi jaras) dolgozott az 1930-ik évben:

Januarban: 5%,
Februarban: 10%,
Marciusban: 25%,
Aprilisban: 35%,
Madjusban: 90%,
Juniusban: 99%,
Juliusban: 99%,
Augusztusban: 95%,
Szeptemberben: 92%,
Oktoberben: 90%,
Novemberben: 25%,
Decemberben: 5%.

A sarosdi lakossag elfoglaltsagarol szold kedvezobb adatok azzal magyarazhatok, hogy
kozségilink nagybirtokokkal van koriilvéve, ahol nemcsak a helybeli munkas talal, mint arat6
¢és csépld munkas kenyeret, hanem nagyszamu idegen munkast is foglalkoztatnak. Ezen
gazdasadgokban igen intensiv cukorrépa és tengeri termelés folyik, miért is a helybeli mun-
kasok erre nem elegenddk. Az idegenbdl hozott munkasokat részben hat, részben két honapra
fogadjak fel. Sok gazdasag télen is tart a cselédség potlasara és segitségére summas mun-
késokat, akik a kozségbeliek koziil keriilnek ki. Ezenkiviil munkésaink az Allamvasutaknak
kozségiinkon 4athaladé Budapest-Gyékényesi fOvonalan is taldlnak, mint palyamunkasok
munkaalkalmat. Ezen viszonyok az utdbbi két év alatt sokat romlottak és bizony ma szam-
talan mezdgazdasagi munkas van nyaron is kenyér nélkiil. A gazdasagok a legsziikségesebbre
korlatozzak a munkaslétszamot s ma mar idegen munkast alig, vagy csak nagyon keveset
hoznak be a kozségbe. A munkaalkalom pedig szoros Osszefliggésben van a kdzegészség-
tiggyel. Jol irja Johan professor: ,,Meglepd-e ezek utan, hogy e nép szegény, rosszul taplalt, és
igy szervezete nem ellenallo. Ha itt a kdzegészségi allapotot akarom javitani, igy gondos-
kodnom kell arrdl, hogy télen valami munkdja legyen, amibdl keres, mert akkor jobban is fog
taplalkozni és akad pénze arra is, hogy foldes szobdjat deszkaval padloztassa™.

Van azonban relativ munkahiany is, mely csak részben fiigg az iddjarastol, részben pedig
egyéb koriilményektdl. Ez beallhat akkor, ha valamely sok kézi napszamot igényld, foként
kapas novényfajta a kedvezdtlen id6jards vagy rovarkar miatt kipusztul. Az elérehaladt idd
miatt Gjra vetni rendesen mar nem lehet, kiszantjak és gyorsan fejlddd takarmanyfélét vetnek
helyébe, mely a levagason és behorddson kiviil semmi mas munkat nem igényel.

Munkahiany allhat elé akkor is, ha nem munkaalkalom lesz kevesebb, hanem a munkéasok
szdma lesz nagyobb. Ez az eset volt a haborut kdzvetlen kovetd idokben, amikor a févarosban
¢és a varosokban az ¢lelmezés nehézségekbe iitkozott €s sokan falura koltdztek. Ugyanekkor
sok haborus intézményt megsziintettek ¢és a f616s szamu alkalmazottakat elbocséjtottak, vagy
nyugdijaztak. Ezen intézkedések folytdn sokan, akik azel6tt mezdgazdasadgi munkaval foglal-
koztak, visszajottek a falura és szaporitottdk a munkéssag szamat. A gazdasagi konjunktura-
ban sokan felcsaptak toke és kelld szakismeretek nélkiil is gazddnak és amikor a viszonyok
rosszabbodtak, belebuktak, otthagyvan nem egyszer egész, a gazdasagba fektetett vagyonukat.
Egy résziik visszament a varosba, ahonnan jott, masik része a falun maradt és szaporitotta a
mezdgazdasagi munkdssag 1étszamat. A foldbirtokreform és a foldvagyonvaltsdg a nagybirto-
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kokat lényegesen megkisebbitette, a kisebb birtokon kevesebb cseléd és munkas kellett. Az
elhelyezkedni nem tud6 gazdasagi cselédek is bekoltozvén a falvakba, szaporitottdk a mez6-
gazdasagi munkdssag szamat. A mezOgazdasagi valsag, mely mar évekkel ezelott eldre vetette
arnyékat, nagy mértékben emeli a mezdgazdasagi munkanélkiiliséget is. A munkanélkiiliség, a
kereseti viszonyok csokkenése pedig viszont a kozegészségligy rosszabbodésara vezethet.

A kovetkezOkben fel fogom sorolni, hogy mennyit keres ma falun az arat6, a summas munkas
és mennyit a gazdasagi cseléd. A természetben kapott jarandosagokat értékelni az egyre
zuhan6 terményarak mellett nem lehet.

Az aratomunkds nem pénzt kap, hanem egy bizonyos részt a terménybdl (részes aratok). Az
aratdsi szerzodésekben, melyeket a gazdasdgok mar télen megkdtnek a munkéasokkal, van
ugyan egy pont, mely szerint, ha nagyon silany a termés, vagy elemi kar érte azt, ugyhogy
részért azt learatni nem érdemes, ez esetben a rész helyett a szerz6désben megszabott napsza-
mot is kérhetik az aratok munkajukért. Az aratorész a gabonatermés ,,10-ik vagy 11-ik része”.
Aratas idejére az aratokat a gazdasag ¢lelmezi. A legtdbb helyen az arat6 tengeri bérfoldet is
kap a gazdasagtol, mely 600-1200 négyzetdl kozt valtozik. A gazdasdg megszantatja és
elvetteti a tengeri foldet, az araté megmunkalja és leszedi; ennek termése teljesen az 6vé. Ezen
fold bére fejében tartozik az aratd a tengeri fold nagysaga szerint 3-8 hold takarmanyt levagni
¢s begytijteni. Ezen munka ideje alatt reggelit és ebédet kap a gazdasagtol.

Az aratdmunkassag nemcsak az aratast végzi el, de a cséplést is a kicsépelt gabona 4%-aért: a
csépld munkak alatt a cséplogépnél vald segédkezést: 1. m. a cséplogép ,.etetését”, kazalozast,
rostalést, pelyva és szalma elhordésat stb. A cséplés tartama alatt a csépld munkéasok maguk
¢lelmezik magukat.

Sok gazdasagban, hol kiilon summas munkéasokat nem alkalmaznak, aratok végzik a tobbi
mezdgazdasagi munkat is. Ilyen gazdasagok mind nagyobb szammal vannak, hogy ne pénzt,
hanem terményt adhassanak a munkaért, mert a summas munkasok pénzt is kapnak (innen
elnevezésiik, ,,summat” kapnak). Sok gazdasdgban a tengerinek megmunkalasa: kapalésa, tol-
tése, szedése, fosztasa, a tengeri szaranak levagésa ¢és Osszegyiijtése szintén az aratok feladata.
Ezen munkajukért a tengeritermésnek 1/6-21, a szarak '/3-a az 6vék. Ott, ahol az aratok a ten-
gerit nem munkaljak meg, csak leszedik, megfosztjak és a szarat levagjak, a tengeri termésé-
nek /1o részét kapjak meg munkabér fejében. A tengerivel valo munka alatt a gazdasagtol
¢lelmezést rendszerint nem kapnak. Sok helyen a burgonyat is az aratok miivelik meg. A
gazda beveti a foldet és adja egyuttal a vetdgumot is, a munkasok megmunkaljak, ha beérett,
felszedik, amiért a termés egyharmada az 6vék.

Ezen javadalmazason kivil még sok méas modja és formaja is van az aratok javadalma-
zasanak. Sok helyen a mellékmunkaért pénznapszdmot kapnak, mely ma felnétt férfi részére
0.70-2.20 peng6 kozt van; ndk és gyermekek kevesebbet kapnak. A gazdasag koteles az aratd
vagy cséplo részt a munkas lakésara hazaszallitani, de a marokszeddnek (,.kettézOnek™) bére a
munkast terheli. A gabonamennyiség, amit egy araté megkeres, valtozik a termés és az aratok
szama szerint. Vannak gazdasagok, melyek nagyobb szdmu aratot szerzddtetnek ugyanazon
nagysagu bevetett teriiletre, hogy gyors érés esetén minél gyorsabban és kevesebb szemvesz-
teséggel torténhessék meg a gabona levagasa és betakaritasa. Sok gazdasag hirtelen érés
esetén géppel is arat, melynek O0sszegylijtéséért, kepékbe és keresztekbe vald egyberakasaért
csak a termés huszad részét kapjak meg az aratok. Sok kozségben, ahol kevés a nagybirtok és
a kisgazda, sok munkéas maradna aratds és igy kenyér nélkiil is, ha roluk gondoskodéas nem
torténnék. A kozségi eldljarosdgoknak kotelessége, hogy ezeket valamelyik gazdasdg aratoi
koz¢ beossza. Az aratasi szerzédésekben az is ki van kdtve, hogy mekkora teriiletnek kell esni
egy-egy aratora, melyet ¢ levag, és amely utdn neki rész jar. Rendesen 16-18 katasztralis
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holdban van ez megszabva. Jégkar esetén a biztositasi 6sszegbdl kap aranyos hanyadot az
arato, ha pedig a termés nem volt biztositva, tigy a szerz6désben megszabott napszdmért vagja
le, rész helyett, a gabonat.

Ha ezeket az itt felsorolt feltételeket, amelyek a kereseti lehetdségeket iranyitjak, szamitasba
vessziik, akkor azt mondhatjuk, hogy az aratd rész 8-22, a csépld rész pedig 4-12 méterma-
zsaig terjedhet. Ennek a fele rendszerint buza, a masik fele pedig rozs, arpa és zab szokott
lenni. J6 vagy kozepes termés mellett, j6 gabonaarak esetén, amikor az iparcikkek ara is ezzel
Osszhangban volt, meg tudott ebbdl élni az araté. Ma azonban az iparcikkeknek aranytalan
magas ara mellett, amikor egy métermdzsa rozs fejében legfeljebb csak bakkancsat tudja
megtalpaltatni, a mezdgazdasagi munkéssag megélhetési lehetdsége is mindig rosszabb lesz;
nagy koztiik a szegénység, a nyomor ¢és az elkeseredés. A tengerifold termése, a burgonyarész
értéke szintén a terméstdl €s a piaci araktol fligg. Az araté munkas egész évi jovedelme ma
altalaban messze a létminimum alatt marad, és nem tesz ki tobbet 120-200 pengdénél.

A mezOgazdasdgi munkassadgnak az a része, mely mint araté elhelyezkedni nem tud, vagy a
nehéz araté munkdra testileg nem alkalmas, mint hdnapos, summas munkés, vagy mint nap-
szdmos probal kenyérhez jutni. A summas munkasok javadalmazésa vidékenként, s6t gazdasa-
gonként is valtozd. Alabb kozlok egy a mi vidékiinkdn szokéasos bérlistat: A férfi summas kap
egy honapra 42 pengd készpénzfizetést, a né harmincat (sok helyen kevesebbet is). A termé-
szetben élvezett jarandosagok férfinél és nénél egyformak. Kapnak egy honapra személyen-
ként: 20 kg kenyér és 10 kg 16z06 lisztet, 4 kg szalonnat, 4 kg hust (rendesen birkahust), 4 kg
babot, 15 kg burgonyat, masfél kg sot, fél liter ecetet és 50 fillér fliszerpénzt. A fOzést
rendszerint kozosen végzik és a megtakaritott terményeket felosztjak egymas kozott. Vannak
azonban munkascsoportok, ahol csak a kenyérsiités torténik kozosen és este a munka végez-
tével f6z mindenki maganak, délben pedig hideget eszik. Keresetiik értéke koriilbeliil megfelel
az aratd munkasénak.

A mezOgazdasdgi munkassdg egyik kiilon csoportjat képezik a mezdgazdasdagi cselédek.
Munkajuk és alkalmazasuk éallandd, tehat javadalmazasuk is az és nem fligg annyira a termés
nagysagatol. Bériik és javadalmazasuk vidékenként és gazdasdgonként valtozo. Példaképen
kozlom vidékiinkrdl két gazdasagnak cselédbérlistajat.

A jobban fizetett gazdasagi cseléd (rendes cseléd, nem gazda vagy parancsold ember) kap egy
évre: 19 métermdzsa szemes gabonat, melybdl 7 métermazsa blza, 8 rozs, 4 arpa. Készpénz-
fizetés helyett kap két métermazsa buzat (még az inflacio idejében az ingadozo6 korona fizetés
helyett allapittatott ez igy meg), a kisebb terjedelmii tengerifold potlasara két métermazsa
arpat, a tehéntartas helyett szintén két métermézsa arpat és napi két liter tejet. A tengerifold
1000, a burgonyafold 300, a kert 100 négyszogol. Kapja tovabbd két anyadiszné tartdsat
malacaival egylitt (t. i. a legeltetés jogat, de otthon ¢€s télen a sajatjabol tartja el a cseléd), jar
még neki szabad lakas (egy szoba, fél konyha, kamara €s padlas-részlet), gyogykezelés részére
¢s csaladjanak a torvényben megszabott mértékben.

Nézziink most oly gazdasagot, ahol kisebb javadalmazast kap a cselédség: all ez a javadalma-
zas 17 métermdzsa szemes terménybdl, 1200 négyszogol tengeri, 300 négyszdgdl burgonya €s
100 négyszogol kerti foldbol, napi egy liter tej, esetleg egy drb. tehéntartds, 16 pengd évi
készpénzfizetés, lakas, fiités, gyogykezelés és két anyasertés tartdsabol. A gazdasagi cselédnek
tehat allandobb a jovedelme, mint a munkasé, de ezt is befolydsolja a tengerifold termése €s
az is, hogy nem hullanak-e el sertései valami jarvanyos sertés-betegségben? A kapott gabonat
megorolteti lisztnek, vagy megeteti allatjaival. Rendesen a tengerifold termésébdl, siildéknek
vagy hizott sertéseknek eladdsabol, ha van neki, tudja csak magat és csaladjat felruhazni. A
cseléd konvencid értéke ma szintén joval alul marad a 1étminimumon (a létminimum 960
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pengében van megszabva). T4jékozasul megjegyzem, hogy egy cseléd évi bére kb. 12-15
katasztralis hold jovedelmének felel meg.

A torpebirtokos ¢és a kisgazda jovedelmérél a vagyonuk és egyéb koriilményeik kiilonbo-
z0sége miatt még megkdzelitd adatokkal sem tudok szolgalni; ez nem az orvosnak, hanem a
nemzetgazdasznak a feladata. Csak azért ismertettem ezen népréteg kereseti viszonyait, mert a
kereset és az egészség kozt szoros kapcsolat all fenn. Ha megismertiik azt, hogy a mezo-
gazdasagi munkas, a torpebirtokos, st a kisgazddknak legnagyobb része sem tudja még a
létminimumot sem megkeresni, akkor megértjiik azt is, hogy miért taplalkozik rosszul, miért
rongyos, miért lakik nedves és foldes szobaban, miért pusztitja 6ket a tuberculosis, miért nem
fordul betegsége esetén orvoshoz és miért hal meg nalunk egyéves kora el6tt annyi csecsemd?
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2. A FALUSI LAKASOK.

Midon a falusi lakossag lakasviszonyait ismertetem, akkor elsésorban a kisgazdénak, a mun-
kasnak ¢és gazdasagi cselédnek lakasarol fogok képet adni. De nem volna a kép teljes, ha a
kisbirtokosok, a falusi intelligentia, iparossag lakasarol is par szoval meg nem emlékeznék.
Meg kell allapitanunk, hogy a hdzak épitésénél hatarozott javulast lathatunk. A varmegyei
¢pitkezési szabalyrendeletek mar szdmolnak a kozegészségiigy kdvetelményeivel, de sajnos,
nincsenek szigoruan végrehajtva. Maguk az épittetdk is tudjak, hogy jobban, szebben és
egészségesebben is lehetne épitkezni, de utjat allja az épittetd szegénysége. A sarbdl épiilt
sajat haz tobbet ér a falusi embernek a foldesur kastélyanal.

A habori utdn a hazhelyreform és a hazhelyparcellazasok az épitkezésnek egészséges
aramlatat inditottdk meg, amit a habort alatt tapasztalt nagy lakasinség mindenképen indokolt.
A hazhelyreform azonban nem lévén pénziigyileg megfeleléen aldtdmasztva, az 0j hazak
roskadoznak a draga és rovidlejarata bankkolesondk terhe alatt. Akkor mindenki épitett, akar
volt red pénze, akar nem. Ez az oka annak, hogy ugy a falvakban, mint a varosokban, mar
annyi 0j haz cserélt gazdat. Allami tdmogatassal megalakult ugyan a ,,FAKSz” (Falusi Kis-
lakasépitd Szovetkezet), amely kényelmes torlesztésre épit hazakat, melyek a hygiene igényei-
nek bizonyos foktl szemmeltartasaval késziilnek (a falak szigetelése, padlds szoba), de a tdke,
mely rendelkezésre allott, az igények egy kis részének kielégitésére volt csak elegendd. A
FAKSz typus-haza all: egy elég nagy kétablakos szobabdl, egy konyhabol és kamarabdl, mely-
bdl a padlasfeljarat is nyilik. Az épiilet alapja ko vagy tégla, mely a fold szine felett szigetelve
van. A fal anyaga fold vagy valyog, a szoba padlos, a konyha foldes. Az ilyen hdz ara 1500
pengd, melyet félévi részletekben husz év alatt kell letdrleszteni.

A falusi lakasok 4ltaldban nedvesek, mert nincsenek a falak szigetelve és nincsenek alépin-
cézve. A szobak a mi vidékiinkon leginkabb foldes padlojuak. Arnyékszék rendesen nincsen.
Ez a megéllapitds nemcsak a régi hazakra vonatkozik, az j hazak 70%-a is ezekben a hibak-
ban szenved. A varmegyék épitkezési szabalyrendeletei nem rosszak, csak az a f6 hibajuk,
hogy nincsenek szigortian végrehajtva. Ahol megvan az ellendrzés, ott is, ugy a kozségi eldlja-
résag, mint az 1. foku egészségiigyi hatdsag is - tisztelet a kivételnek -, féként a maganjogi és
az épités-technikai rész ellendrzését tekinti legfobb feladatanak, de az egészségiigyi kovetel-
ményekkel nem sokat torédnek. A kozségi és kororvos ugyan hivatalbol tagja a kozségi épitési
bizottsagnak, de azért az 0] épiileteket nem nézetik meg vele és véleményét sem kérik ki.

A falusi lakasviszonyokra és a varmegyék épitési szabalyrendeleteire élénk fényt vet Kova-
csics Sandor dr.-nak a Népegészségiigyben megjelent ,,Magyarorszag varmegyéi épitési
szabalyrendeleteinek ismertetése” cimil tanulmanya. Mar az 1876. évi XIV. tc. 11-ik §-a igy
szol: ,,Lakohazak épitésénél a kozegészségi feltételek figyelembe veenddk. Az épitészeti
szabalyokat az 0j épitkezéseket illetéleg tekintettel a helyi viszonyokra és a kdzegészségiigyi
szempontokra szabalyrendelet Utjan a kozegészségiigyi bizottmanyok meghallgatasaval a
torvényhatosag allapitja meg.” Sajnos, ez a nagy koriiltekintéssel és bolcs eldrelatassal meg-
alkotott kitlind torvénylink - mint annyi mas - csak részben €s helyenként van végrehajtva. 23
varmegye ¢épitési szabalyrendeleteinek attanulméanyozasabol az aldbbi megallapitasra jut
Kovacsics: ,,Altalanossagban az épitési szabalyrendeletekbdl megallapithatjuk, hogy igyekez-
tek a kor kdvetelményeivel, a hygiene haladasaval 1épést tartani. Potrendeletekkel javitgattak
az egészségiigyi hidnyokat. Beosztasukbol, terjedelmiikbdl latjuk, hogy a hatdsagi eljarasok
vazoladsa, a maganjogi igények kielégitése nagyobb, fontosabb résziiket képezi, mint a
kozegészségiigyi rész. De azért 6rvendetesen leszogezhetjiik, hogy az dsszeallitasban szerepld
huszonharom varmegye koziil minddssze hét varmegyében nem kotelezd az eldzetes orvosi
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szemle. Kilenc varmegye kifelejtette a telek nagysdganak meghatarozasat, mely a tobbi var-
megyében 100-300 négyszdgdl kozott valtozik. A szobdk lirtartalma altalaban kielégitd, éppen
igy az ablakok nagysaga is. Az ablakok égtdji iranyardl minddssze négy varmegye intézkedik.
Ot varmegyében nem kotelezd az izolald réteg alkalmazasa ma sem, pedig olyan egész-
ségtelen épitkezési anyagoknal, mint a vert fold és a valyog, sziikséges volna az izolalo réteg
alkalmazasan kiviil az alapfalaknak kobol, égetett téglabol vagy betonbol valo épitése, a
talajnak szaraz anyaggal vald feltoltése, a falakban szell6z6 nyilasok alkalmazéasa stb. A
legtobb falusi lakohdzat az egészségiigyi kovetelményeknek meg nem feleld épité anyag: a
valyog, a vert fold, a hdz hibas fekvése s a szakértelem nélkiili épitkezés teszi nedvessé,
nyirkosséd, a glimds és mas betegségek fészkévé. Nem akad egyetlen varmegye sem, mely
expressis verbis, minden koriilmények kozott és mindeniitt eltiltana a vert fold és a valyog
hasznalatat. Négy varmegye koveteli meg a deszkds padld alkalmazdsat, a tobbi csak
fakultative magas talajviz allasu telkeken”.

Hogy pedig ilyen vdarmegyei épitkezési szabalyrendeletet jobban megismerhessiink, k6zolni
fogom aldbb kivonatosan egyik dunantili varmegyének 1912-ben hozott és 1923-ban
modositott épitkezési szabalyrendeletét. A szabalyrendelet négy részre oszlik. Az els rész az
altalanos hatarozatokrol szol, a masodik a részletes intézkedéseket tartalmazza, a harmadik a
tlizbiztonsagiakat, a negyedik pedig a kihagasokrol és ezek biintetésérdl rendelkezik. Az elsd
rész elrendeli, hogy az épitkezések és atalakitasok elbiralasa céljabol minden kozségben
épitkezési bizottsadg alakitando. A bizottsag all a képvisel6testiilet altal valasztott hat tagbol,
azonkiviil hivatalbdl tagjai: a kozségi jegyz0, a kozségi orvos és a tlizolto-parancsnok. A
bizottsag koteles a beérkezett épitkezési ligyeket 3 nap alatt, jegyzOkonyv felvétele mellett
letargyalni.

A masodik részbdl csak a lakas-hygienere vonatkoz6 rendelkezéseket fogom ismertetni.
Bédoggal, cseréppel vagy zsindellyel fedett épiiletek egymashoz épithetdk, ha az épiiletek
tlizfala a tetOsikon legalabb 20 cm-re kiemelkedik. Naddal fedett épiiletek egymastdl csak 10
méter tavolsagra épithetdk. Minden lakohaz tiizmentes anyagbodl késziilt kéménnyel latando
el; faszerkezetii, vessz6bol font, vagy nadkémények nem engedheték meg. Arviznek kitett
teriileteken, ahol a feltdltés lehetséges, a lakohdzak teriiletét a legmagasabb arviz szine felett
80 cm-rel magasabbra kell elobb feltdlteni. A feltoltott terlileteken az épitmények falai, az
alapot kivéve, vert falbol vagy valyogbdl is épithetdk, de az épiilet koriil egy méter széles
padka 1:4 aranyu lejtovel létesitendd. Hogy ez a padka a falat meg fogja-e 6vni a nedves-
ségt6l, az nagyon kérdéses! Arteriileteken, ahol a feltoltés valami okbél keresztiil nem vihetd,
ott a lakohdzak azon falai, melyek a menyezet és tetdzet hordasara vétetnek igénybe, 50 cm-re
a magas viz felett kobol vagy téglabol mészhabarcsba fektetve épitenddk fel. Pinceajtokat
utcéra nyitni, vagy utcara padlasfeljaro 1épcsdket tenni, sem 1j, sem meglevo épiileteknél nem
szabad.

El6irja a szabalyrendelet, hogy minden lakoh4zban a haz lakdinak k6zds hasznalatara f6dott
pocegddorrel ellatott arnyékszék épitendd. Az éarnyékszékek az utca feldli oldalon nem
épithetdk. Sajnos, a szabalyrendeletnek ezen része nincsen végrehajtva, a régi és az 0j hazak-
nak kb. hetven szazaléka nem rendelkezik drnyékszékkel. Az csinaltat falun arnyékszéket, aki
akar, de nem egészségiigyi, hanem kényelmi szempontbél csinaltatjak. All pedig ez az
arnyékszek egy egyszerii foldbeasott godorbol, mely f61¢ deszkabol iilokét épitenek. Az iiloke
fol¢ deszkabol vagy naddbol egy kis hazacska keriil, melynek néha ajtaja is van, de legtobbszor
egy régi zsak- vagy ponyvadarab képezi az ajtot, hogy a szeméremérzésnek is elég legyen
téve. Az arnyékszéket leginkabb csak a felndttek hasznaljak, a gyermekek koriilotte vagy az
udvarnak vagy a kertnek mas helyein végzik el ebbeli sziikségleteiket. Téglas pdocegddrot,
vagy plane betonbol késziiltet, legfeljebb kozépiileteknél és a kozéposztaly lakasainal taldl-
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hatunk. Hogy egy faluban azutan teljesen modern betonaknas, vizoblitéses klozett hany van,
azt Ujjainkon konnyen Osszeolvashatjuk. (A nyaron egy budapesti sebész-orvossal utazvan,
megemlitette, hogy egyik balatoni fiird6helyen, ahol neki is van villdja, csak két vizoblitéses
klozett van az egész telepen.) Eldirja ezen szabalyrendelet azt is, hogy az arnyékszék a kuttol
legalabb 10 méter tavolsagra épitendd. Ezt a rendelkezést sem tartjak be, kis telkeknél nem is
igen lehet; annyival inkébb kellene megkdvetelni kiilondsen ilyen helyeken a betonbdl vagy a
betonhabarcsba rakott téglabol épitett pocegddrot.

Az Ujonnan épitett hazak padlojat a talaj felszinénél legalabb 30 cm-rel magasabbra kell
helyezni. A lakohelyiségek alapfalaira a foldszinti padlo alatt 15 cm-rel az egész fal szélessé-
gében aszfalt szigeteld lemez, vagy egyéb megfeleld, a nedvesség felszivodasat megaka-
dalyozé réteg helyezendd el. Kiilsé oldalan folddel érintkezé falaknak megvédésére forrd
allapotban alkalmazott természetes aszfalt rakando fel a f6ld szine felett félméter magassagig.
Sajnos, ezen eldirt szigetelése a falaknak csak ritkdn torténik meg, a legtobbszor egy katrany-
papirlemezt tesznek az épiilet talapzatira, mely a nedves falban eldbb-utobb szétmallik, és
atengedi a nedvességet.

A rendelet eldirasa szerint a foldszintes épiiletek azon falai, melyek a tetd és fedél hordasara
szolgélnak, téglabol legalabb 38 cm, kobdl legalabb 50 cm, valyogbol vagy vert foldbdl leg-
alabb 60 cm vastagsagura épitendok. Valyogbol vagy vert falbol épitendd hazak féfalainak
alapzatai a foldszint felett legalabb még 50 cm magassagig téglabol vagy kobol 1étesitendok.
Az esetben, ha az épitési hely és a kiemelt alap teljesen szaraz, arvizmentes és tomésfalnak
kivaléan alkalmas anyag, vagy igen jo valyog all rendelkezésre, kevés sulyt hordo kisebb
épiileteknél a ko vagy tégla alap létesitésétol esetrdl-esetre kikérendd engedély alapjan el lehet
tekinteni. Az engedélyt az épitési bizottsag hozhatja javaslatba, mely irasbeli vagy szobeli
bejelentésre megvizsgalja az épités helyét, a felhasznalando valyog vagy tomésfal anyagat és
kiilonosen figyelembe veszi azt, vajjon hasonld anyagbol vannak-e a kdzelben régebben épiilt,
jokarban levo épliletek. A kozmondas szerint a kivétel erdsiti a szabalyt, itt azonban a kivétel
lesz szabdllya ¢€s a falusi kislakasok legnagyobb része vert f6ldbol vagy valyogbol tégla alap
nélkiil, minden szigetelés mellézésével a puszta foldre épiil. A szabdlyrendelet engedményt
tesz a lakas egészséges voltanak rovasara, pedig inkdbb épiilne fel kevesebb, de egészségesebb
lakas, mint sok, nedves odu, mely csak betegséget hoz a benne lakokra. A legegészségesebb ¢és
legjobb épitkezési anyag a jol kiégetett tégla. ,,A valyog fal ugyan szarazabb, mint a vert
foldbdol allo fal, de azért még a jol kidolgozott és jol kiszaradt valyog is, ha nedvesség éri,
OtszOr annyi vizet vesz fel magaba, mint az égetett tégla. Egyenld légaramlasi, szaradasi
feltételek mellett is kétszer annyi id6 alatt tud csak a nedvességtél megszabadulni, mint a
tégla. Ezt a nedvességet a valyog jobban koti, mert nemcsak a porusokban van a nedvesség,
hanem az anyag kolloidalisan is megkdti. Ez az 0. n. duzzaszto viz, mely a feliiletet dllanddan
hiivosen, nyirkosan tartja. A vert foldbol késziilt falnadl még rosszabbul all a dolog, mert az
¢épitésnél a foldhoz sok vizet, szerves anyagokat, szecskat, polyvat tesznek, hogy jobban
Osszetartsa a falat. Ezek a szerves anyagok a nedves falban rothadnak, dohossa és blizossé
teszik a szoba levegdjét”. (Lasd Dr. Kovacsics: ,,Valyog, vert fold és égetett tégla” cimi
cikkét a Népegészségiigy 1927. évi 14-ik szamaban.)

Hogy a varmegyei épitési szabalyrendeletek mégis megengedik a vert fold és a valyog falat,
annak az épittetdk gyenge anyagi helyzetével valo kényszerti megalkuvas az oka. A rendele-
teknek kozéputat kellene kovetniok, hogy legalabb a kozegészségiligyi szempontok vala-
mennyire megovassanak, ami nemcsak a koznek, de maganak az épittetdnek is érdeke.
Nedves, vagy arviznek kitett talajon csak ké vagy tégla falat szabadna megengedni betonba
agyazott alapzattal és kettds szigeteléssel. Szaraz teleknél az alapzat tégla vagy ké legyen
kotelezo szigeteléssel és ez a fold szine fol¢ legalabb félméterre érjen. Erre szabadna csak rea
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épiteni a vert f6ldbdl vagy valyogbol késziilt falat. Ha a hatésagok a lakhatasi engedélyek
kiadasaban nagyobb koriiltekintéssel jarnanak el, akkor id6t lehetne adni, hogy az ilyen falak a
bevakolas el6tt jol kiszaradjanak. A falak nedvességének masik oka még a tetérdl lecsurgo
csapadék viz is, mely csatorndzas hianyaban a fal tovébe esik le és azt allanddan nedvesen
tartja. Ha az épiiletnek nemcsak a fala, de az alapzata is vertfoldbdl vagy valyogbol késziil, el
lehet képzelni, hogy milyen akkor az ilyen fal szdrazsaga és szilardsaga. A fentebbi kivéanal-
mak mellé még a lakdszoba kotelezd padlozasat sorolndm, ami nem okozna elviselhetetlen
koltségtobbletet.

A targyalt szabalyrendelet a szoba legkisebb magassagat 2.5 méterben szabja meg, térfogata
pedig lehetbleg (?) olyan legyen, hogy minden benne laké személyre legalabb hiisz kobméter
levegd jusson. Hogy az Gjonnan épitett lakds szobdjaban hany egyén fog ¢lni, azt nem tudhatja
a varmegyei szabalyrendelet, de még az épittetd sem eldre megmondani. A telek utcai vonalan
6lat, arnyékszéket, vagy koztisztasagi és kozegészségiigyi tekinteteket sérté mithelyeket, vagy
egyéb ,létesitményeket” épiteni tilos. Az 0j lakdhazakat teljes kiszaradas eldtt hasznalatba
venni tilos. Ez a rendelkezés a valosagban gy all, hogy mindenki akkor koltozik be az 1j
lakasba, amikor akar. Mi orvosok - betegeket latogatva - gyakran latjuk, hogy a kiviilrél még
nyers, de beliil mar bevakolt és meszelt épiiletben, ahol a beteg fekszik, folyik a falrol a viz, és
ha az ilyen szobat felfiitik, kész a gézfiirdd.

Szemetet, tragyat, vagy barminemi fert6z6 targyat az utcara vagy az ut arkdba dobni, vagy a
szomszédos épliletek tovébe, vagy azok kozelébe lerakni tilos. A lakohazak legaldbb 1 méter
magas ¢és 60 cm széles jol zarhatd és konnyen nyithatd ablakkal latandok el. A szomszéd
hataran all6 falakban még a szomszéd beleegyezésével sem szabad ablakot, vagy szeleld
nyilast alkalmazni. A lakéhazban héziallatot tartani tilos.

Ami a falusi hazak beosztasat illeti, az csaknem teljesen a régi maradt. Az épiiletek rendesen a
telek hosszaban, az utca tengelyére merdlegesen vannak felépitve. A hdz homlokzata vagy az
utcaig ér, vagy pedig kis kert van eldtte. Ez utobbi nemcsak szép, hanem bizonyos fokig
megvédi a hazat az utcai portol is, amely forgalmas orszagutak melletti hazaknal, nem 1évén
az ut sem olajozva, sem O6ntdzve, igen nagy lehet.

A mezbgazdasdgi munkds és a torpebirtokos lakdsa a szoba-konyhas haz. All ez egy utcai
szobabol és utdna kovetkezd konyhdbdl. Hatul kiilon bejarattal van egy kamra, melybdl
esetleg a padlasfeljarat is nyilik, - de lehet ez a haz hatulsé csucsfalaban is elhelyezve. Feljara-
tul egy éallandoan odaépitett vagy sziikségszerint odatdmasztott 1étra szolgal. A szobanak
rendesen egy, néha két ablaka van az utcara, és egy az udvarra; bejarat a konyhan keresztiil
van. A szoba legtdbbszor, a konyha pedig szinte mindig foldes. A héaz eldtt az udvar feldl
oszlopos folyos6 van, melynek tetejét a haztetd folytatasa alkotja. Az utca feldl bejaratul vagy
a keritésen levo, a kapu mellett elhelyezett kis ajtd szolgal, vagy a folyos6 végébe beépitett
diszesebb ajto, néha mindkettd. Ahol két ajtd van, ott a folyosd végi ajtd csak disz, melyet
sohasem nyitnak ki. Az utcai kerités rendesen léc, deszka vagy drothald, ritkan vert vagy
épitett fal, nad vagy fonott vessz6. A konyha az 0jabb épiileteknél csukott, 0. n. cilinder-
kéménnyel van ellatva, régi épiiletekben nyitott nagy kéménnyel, melybe beépitett keresztfak a
fiistolni valo sertéshus felakasztasara szolgalnak. Vannak még vidékei hazanknak, ahol a régi
hazaknal még kémény sincs, hanem az ajton és a teté hézagain at megy ki a szabadba a fiist.
Nem egy helyen még régebbrol megmaradt nad és deszka kéményeket is talalni.

Ha istall6 is van a haznal, akkor ez vagy a foépiiletben hatul, vagy mellette egy kisebb épiilet-
ben van elhelyezve. A hdz el6tt az udvarban nyer elhelyezést a kiit. Arnyékszék, ha van, vagy
a hdz végében, vagy az udvar valamelyik félreesé zugaban nyer elhelyezést az 6lak kozott.
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Pince a haz alatt nincsen, ezt kiilon assak a telek dombosabb részén, ahol nem kell talajviztdl
tartani. KObol vagy téglabol épitett pince csak mdodosabbaknal talalhato.

Ha a kisgazda hazat nézziik és eltekintiink a ,,nagyobb kisgazdaktol, akik mar ,urasan”
épittetik fel hazaikat, tigy hasonlo épitkezési rendszert taldlunk, mint a mezdgazdasagi mun-
kassagnal. Kiilonbség az, hogy néluk a szobdk szama kettd, mindig van istallojuk és magtar
céljaira szolgdld nagyobb, kamraszerii helyiségiik. A telek is rendesen nagyobb (egész haz-
hely) és lenyulik vagy a rétre, vagy a szant6foldekig ér. A lakds kdzepén van a konyha, mely-
bdl egy utcai és egy udvari szoba nyilik. A nagyobb és szebb az ,,els6 hdz”, vagyis az utcai, a
kisebb ¢és sotétebb az egyablakos udvari szoba. Ez utdbbi tulajdonképen a lakdszoba. Az utcai
szoba rendesen padlos, az udvari pedig foldes. A konyha téglaval vagy cement lapokkal van
kirakva. Mddosabb gazdaknadl tulajdonképen két lakasbol all a hdz: el6l van az utcai szoba
kiilon konyhaval, utdna jon az udvari szintén egy konyhaval. Mindegyik szobanak a bejarata a
konyhdbdl van, a két lakds egymastol teljesen elvalasztott. Az elsé lakds a paradés lakas,
melyet csak keresztelon, kézfogon és eskiivokon haszndlnak, a masodikban sziiletnek, élnek
¢és halnak meg az emberek. A hatulsé konyha rendesen nyitott tlizhellyel van épitve, az elsd
modern, csempés €s csukott.

A modosabb gazdak épitkezése hasonld a kdzéposztaly épitkezéséhez, sarokhdz tobb szoba-
val, megfeleld komforttal kiallitva, benne a flirdészoba (igaz, hogy berendezés nélkiil) nem
tartozik a ritkasagok kozé. A falusi épitkezési modban tehat, amint lattuk, a multtal szemben
mutatkozik némi haladés, de abban, ahogyan ezt a lakast lakjak, semmi haladast sem talalunk.
Ebben nincsen kiilonbség a szegény napszdmos €s a jobb modu kisgazda kozott, mert
tulajdonképen egy szobaban lakik mindegyik: a napszdmos azért, mert tobb szobdja nincsen, a
modosabb pedig azért, mert igy lakott az apja, az 6regapja, tehat 6 sem lakhatik masként.

Annak bemutatisara, hogy sajnos sokszor milyen a magyar falusi lakés, idézem Dr. Varadi
Sandor kozségi orvosnak ,,Egy magyar falu egészségiigyi rajza” cimi (megjelent a Népegész-
ségligy 1928. évi 16-17. szamaban) cikkének néhany sorat: ,,Nemcsak a testi épségnek, hanem
mint csaladi tlizhely a 1¢lek egészségének is megdvdja és neveldje is a lakds, de nem mina-
lunk, ahol ez a lakas, az otthon, a durvasag melegagyava lett. Ha még oly gazdag is a paraszt,
ha még annyian vannak is a csalddtagok, egyetlen egy szobaban élnek, féznek, szaporodnak és
halnak meg. Legyen ott ragalyos betegség, tiidégyulladdsos csecsemd, sz¢€két, vizeletét maga
ala eresztd aggastyan, haldokld, vagy naszéjszakas fiatalok, még csak esziikbe sem jut, hogy a
masik szobat, az ,,els6t” igénybevegyék. Az orvos biztatasara kisiil, hogy ott nincs is kéalyha
(néha még kémény sem), vagy ha van, be nem gyujtanak, mert art a butornak, pedig az igazi
ok nem is a butor, hanem a tiizel6anyag, ezt féltik. Elképzelhetetlen pazarlas volna egyszerre
két helyen fliteni! A lakas tisztantartasa rendkiviil hidnyos, absolut strucc politika érvényesiil
benne. A sputumot, a baromfitdl, hdziallattol szarmazott piszkot szétkenik a csizmaval és
behintik homokkal s akkor - lathatatlan 1évén - nem is létezik szdmukra. Por, sar, miegyéb
nem latszik meg a fekete foldon, igy a seprés is felesleges. A falakat évenként 1-2-szer
bemeszelik. Az agynemi tarka (az nem piszkolodik), honapokig nem valtjak.

A szoba levegdjének tisztatalansdga feliilmil minden képzeletet. Telitett az széndioxyddal,
fiisttel, vizgdzzel és minden massal, ami €16 1ényekre csak karos lehet. Lakodinak szagloérzéke
lazadozas nélkiil viseli el ezt a levegdt s csodalatosképen tiidejiik fuldoklas nélkiil alkalmaz-
kodik az oxygen-szegény taplalékhoz. Szelldztetés tulajdonképen nem torténik, az ablakok
tobbnyire kinyithatatlanok s az ajtot, ha kitarjak (és felcsapjék a ,.firhangot”) néhany percre,
legfeljebb a konyhdbdl jon be kevés tisztabb levegd, mi azonban nyomtalanul tiinik el a szoba
stirlibb gazkeverékében. A nedves fold, a régi piszkos butorok, falak és az agynemii 4t meg at
vannak itatva ettdl a ,,leveg6tdl” s mint accumulatorok ontjak magukbol a biizt akkor is, ha az

18



emberi kiparolgds és hasonlok sziinetelnek is. Ez a gazkeverék az, mely satnyava teszi a
csecsemoOt, ami beteggé teszi az egészségest ¢és illusoriussa tesz minden egészségiigyi rend-
szabalyt és gyogykezelést. Ez a gazkeverék az, mely gy6zelmes harcot viv a falusi rétek és
szantok draga viragillatos levegdjével, mely sorvaszt és gyilkol egy népet, egy jobbra, sét
egészen jora hivatott népet, amely népnek sorsa, egy orszadgnak sorsa. Ennek a népnek a
jovOje, problémaja, a szelldztetés”. Ami all Varadi dr. kozségére, sajnos, all kevés kivétellel a
tobbire is. A falusi lakossag életviszonyair6l még ma is sok téves nézet uralkodik, hol a falusi
nép javara, hol a falusi nép karara. Nem lehet a falut hamisan bedllitott leirdsokbol és a néppel
valo feliiletes érintkezésbdl megismerni, hanem veliik kell élni.

A falusi ,,szoba egyke” rendszer nagy szerepet jatszik a fert6z0 betegségek, foként a tuber-
culosis terjesztésében. Idézem Maixner Ferenc dr. klassikus leirasat ,,A tuberkulosis falun”
cimii cikkébdl (megjelent a Népegészségiigy 1927-ik évi 18-ik szdmaban): ,,A lakas all kony-
habol, mely azonban sohasem szolgalja ezt a célt; beldle nyilik jobbrél és balrdl egy-egy
szoba. Az elsé haz rendesen fapadlos, kétablaku, tagas, a hatsd egyablaku, foldes és szlik
szoba. Az elsOben jatszodik le a kereszteld, mennyegz0, halotti tor, ez a tiszta szoba. A hatso-
ban zsufolodik 0ssze az egész csalad, télen-nyaron kettesével, harmaséaval egy-egy adgyban. Itt
folyik a f6z¢s is embernek, allatnak, ugyhogy télen a falak csepegnek a paratdl. A serdiild fiuk
alvo helye az istallo és talan paradoxonnak hangzik: ez is egyik oka annak, hogy a férfiak kozt
kevesebb a tuberculosis, mert elég koran kikeriilnek a zsufolt lakésbol, a lakasbol, melynek
sotét zugaban ott il a végzet: a nagymama. O ,;makk egészséges”, csak éppen tiz-hiisz éve
minden tavasszal és Osszel kop egy kis vért, allandoan kdhécsel és szoérja a halalt a gyer-
mekekre és unokakra, el is temeti s meg is siratja 6ket. El6ttiink all a tuberculosis elsd oka és
az ok mogott a falu borzalmas lelke, mely gorcsdsen ragaszkodik a hagyomanyokhoz, mely
mindent csak az olcsosag €és az anyagi célszerliség szempontjabol néz, mert mindenkit csak
egy cél vezet, hogyan lehetne ahhoz a hasz hold f61dhéz még a huszonegyediket, a harminc-
hoz a harmincegyediket is megszerezni?”’

Kell, hogy legyen ebbdl a sotétségbdl kivezetd ut; a népjolét emelésének, az egészségvédelem
orszagos megszervezésének gyonyorli feladata, de hosszu és rogos utja lesz ez. Az bizonyos,
hogy az a munkas, kinek csak egy szobdja van, az nem lakhatik kett6ben; de egyben lakik az
is, akinek két vagy tobb szobdja is van. Ezen az egészségiligyi propaganda, a népnevelés, a
lakas ¢és az ¢letmod hygienejének szinte unalomig vald oktatdsa, a megszervezett egészség-
védelem, f0ként az 0. n. csaladi egészségvédelem tud majd idovel segiteni. Hogy célt érjiink,
ahhoz az erre valo tanitast az elemi iskoldkban kell megkezdeniink a kellé ismeretekkel bird
tanitoi kar bevonasaval.

A mezbgazdasagi munkaval foglalkoz6 falusi népréteg masik csoportjanak, a mezogazdasagi
cselédeknek, ¢€s az idoszaki, a honapos vagy summas munkdsoknak lakdasat a gazda vagy a
munkaad6 adja. Ezeknek a lakdsoknak a cselédek és munkasok csak lakoi, de nem tulajdono-
sai. Hogy milyen lakast tartozik adni a gazda vagy a munkaado6 a cselédnek és a munkasnak,
azt torvények és rendeletek szabalyozzak. A mezdgazdasagi cselédség lakasiigyét az 1907. évi
XLV. torvénycikk rendezi: ,,a gazda és a gazdasagi cseléd kozti jogviszony szabalyozasarol”.
A torvénynek 29. §-a igy szol: ,,A gazda a cselédnek a kozegészségiigy kovetelményeinek
megfeleld elhelyezésérél gondoskodni koteles”. Ezen torvény életbelépte Ota a cselédlaka-
sokat ugy kell épiteni, hogy minden nds vagy csalddos gazdasagi cselédnek kiilon szobdja és
kiilon kamréja legyen. A részletes szabalyokat a torvényhatosagok szabalyrendeletben allapit-
jék meg. A cselédlakasok épitésérdl vagy megfeleld atalakitasarol, - ha elobb nem teljesiti,
vagy ha azt a torvényhatdsdgnak mar hatalyban levd és ezutan alkotand6 szabalyrendelete
értelmében eldbb teljesiteni nem tartozik -, koteles a gazda ugy gondoskodni, hogy a térvény
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¢letbeléptétd]l szamitott legkésdbb tiz év elteltével valamennyi cselédje az eldbbi bekezdés
szabalyainak megfeleld lakasban legyen elhelyezve.

Ezen torvény alapjan a varmegyék megalkottak a szabalyrendeleteket. Aldbb ismertetem Fejér
varmegye 1913-ban 13.834. szam alatt alkotott szabalyrendeletét. A rendelet értelmében
minden mezdgazdasdgi munkaadé koteles minden allando jellegli alkalmazassal bird cselédje
¢s hasonld mindségli alkalmazottja részére egy szobabol, megfeleldé konyhabol és ebben egy
tlizhelybdl és az ¢élelmiszerek eltartdsara szolgalod, a szobdktdl elkiilonitett, szell6zd nyilassal
ellatott zarhaté kamrahelyiségbdl all6 lakast szolgaltatni. A lakdszobanak legalabb 2.75 méter
magasnak kell lenni és legalabb 45 kobméter légiirtért kell tartalmaznia. Minden oly lakasul
szolgédlo szoba, melyben egy-egy felnétt részére legalabb 10 kdbméter, egy-egy gyermek
részére pedig legalabb 6t kobméter 1€giirtér nem jut, tulzsufoltnak mindsitendd. A szobaknak
legalabb 1 méter magas és 65 cm széles, konnyen nyithat6 és jol zarodo téli (kettds) ablakkal
¢és jol flithetd kalyhaval vagy takaréktiizhellyel kell ellatva lenni. Minden cselédlakasul
szolgalo foldszintes hdz ugy épitendd, hogy padlata legalabb 30 cm magasan legyen a fold
szine felett. A haz tlizbiztos kéménnyel latando el és a munkaado koteles arrdl gondoskodni,
hogy a csapadék viznek a cselédlakdsok koriil szabad lefolyasa legyen. A mezdgazdasagi
munkaad6 az ott lakok szadmanak és a cselédlakasok elhelyezésének megfeleldleg pocegddor-
rel ellatott arnyékszeékrol, tragya és szemét lerakodo helyrdl is tartozik gondoskodni. Ezek az
éptilettdl legalabb 2, a kuttol legalabb tiz méternyi tdvolsadgban legyenek. A kutak az épiiletek
falatol legalabb 3 méternyire helyezenddk el. A pdcegddroket minden évben legaldbb egyszer
ki kell tiriteni: tartalmuk a lakott helyektdl legalabb szdz méterre elhordando és ott friss fold-
del befodendé. Allatokat a szobdban tartani tilos. Kételes a munkaadé arrél is gondoskodni,
hogy a gazdasagi telep tisztantartott, egészséges vizii kutakkal is el legyen latva. A kutak ugy
épitenddk, hogy az esdviz, vagy a kihuzott és elontott viz azokba vissza ne folyhasson.

Ezen torvény kétségteleniil korszakot jelentett a mezdgazdasagi cselédség szocidlis viszonyai-
nak rendezése terén. Addig a mezdgazdasagi munkassag lakasa kevés kivétellel mindennek
volt mondhatd, csak lakasnak és egészségesnek nem. Jol emlékszem még a foldbe asott
pincelakasokra, a putrikra, melynek csak egy eldnye volt, hogy meleg volt télen és hiivos volt
nyaron, de nedves volt, foldes volt és tenyérnyi nagysadgu ablakan még tévedésbdl sem tudott
bejutni a napsugar. Ezeket a lakdsokat nem annyira a torvény, mint a fejlédd szocialis és
hygienikus érzés sziintette meg. K6z0s lakdsok azonban, ahol négy, 6t, s6t hat csalad is lakott
egy nagy, pajtaszerli helyiségben, - legalabb is mifelénk -, csak a kdzelmultban sziintek meg
teljesen. A szoba mindegyik sarka régebben egy-egy csaladnak volt a lakosztalya. Hogy az
ilyen helyiségben, ahol nem egyszer 25-30 személy is lakott egyiitt, milyen biiz és piszok volt,
az elképzelhetetlen. Jol emlékszem, egy izben egy ilyen négycsalddos szobaban beteget lato-
gattam meg: gyermekagyas volt az illetd, a masik csaladnal kis halott volt, a harmadiknal
pedig diszn6d1és; szerencsére a negyediknél nem tortént nevezetesebb esemény.

A torvény tiz évben szabta meg azt az id6t, mire a meg nem feleld lakdsokat at kellett
alakitani. Sajnos ennek a tiz évnek harom utols6 éve a haboru idejére esett, amely parancsold
szavaval ennek a torvénynek végrehajtasat is felfiiggesztette. Pedig még nagy sziikség lett
volna erre a harom évre, mert sok gazda, j6 magyar szokds szerint, a régi cselédlakasok
atalakitasat csak halogatta. A haboru utdn a gazdasagi konjunktura idején kdnnyen ment az
épitkezés, €és aki ekkor épitett megfeleld lakasokat cselédeinek, nemcsak veliik tett jot, de a
papirpénzébdl aranyat csinalt. Ahol a hatésagok helyes szocialis érzékkel és okos elérelatassal
a gazdakat az épitésre szoritottak, ott nem sok mar a pdtolni vald, de ahol ez elmaradt, ott sok
a hiany. Sajnos, a gazdasagi valsdg ma éppen ugy felfliggeszti e torvény végrehajtasat, mint
annak idején a habort. Ha egyszer jobbra fordul sorsunk, akkor ezt a torvényt maradék nélkiil
végre kell hajtani, st modositani kell, modositani, javitani a mai szocialis kivanalmaknak
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megfelelden. Legyen minden cselédnek egy rendes, padlos szobdja, kiilon konyhéja, kamraja
¢és elrekesztett padlasa. Amit a gazda kiad a jobb lakasért, karpotolva lesz azaltal, hogy
kevesebb lesz a gazdasdgban a beteg, és kevesebb az elmulasztott munkanap.

A régebbi kiilterjes gazdalkodas idejében a gazdasagoknak az aratd és cséplé munkdsok
voltak egyuttal a napszamosaik is. A kevésszamu helybeli napszamos hazajart aludni és reggel
megjelent a megbeszélt idoben a munkahelyen vagy a munkasok gyiilekezd helyén, ahonnan a
gazdasag, ha tavol volt a munkahely, kocsin széllittatta ki dket. Ha véletleniil kint maradtak
éjjelre is, akkor valamelyik szomszédos istalloban, nyitott pajtaban, vagy jo id6 esetén a sza-
badban toltottek az ¢jszakat, allandd lakasokra, munkas barakokra nem volt sziikség. Amint
azonban a gazdasagok ratértek az intensivebb termelésre, az ipari névények termelésére, a
legelérendszerrdl az istalld rendszerre, tehenészetek felallitasara, ipari hizlalasra, nagyobb
szamu munkés kézre lett sziikségiik. Ezek a munkasok két-hat hoénapig tartdzkodvan a
gazdasagban, elhelyezésiikrdl is kellett gondoskodni. Ez bizony eleinte nagyon primitiv volt.
Istallo, melybdl nyaron az allatokat kitelepitették, nagyjabol rendbe hozva, esetleg kimeszelve,
szolgalt lak4sul a munkasoknak. Fekvohelyiil az istallo foldjére teritett szalma szolgalt, itt
tartdzkodott férfi és nd, felnott- €s gyermekmunkas egyiitt.

Az éllam is észrevette, hogy ezt a kérdést rendezni kell, hogy gondoskodni kell j6 munkds-
lakasokrdl, el kell ket latni jo ivovizzel és gondoskodni kell a lakdsok mellett megfeleld
arny¢kszékekrdl is. A foldmivelésiigyi miniszternek 1930. évi januar ho 1-én kelt 85,800-
1929. F. M. szamu rendelete €és a népjoléti miniszternek 36,328-1930. N. M. M. szamu kor-
rendelete rendezte ezt a kérdést. E rendeletek nem engedik meg, hogy felhagyott, vagy erre a
célra kiiiritett istallok, - a sziikséges atalakitasok és megfeleld berendezések nélkiil -, hasznal-
tassanak fel munkésok elhelyezésére, vagy hogy a puszta foldre teritett szalma szolgaljon a
munkésoknak halohelyiil. A munkasok fekvohelyéiil deszkabol késziilt emelvény szolgaljon.
Ezt a {61dtol legalabb 30-40 cm-re kell elhelyezni olymddon, hogy egy-egy munkas fekvohe-
lyének szélessége, valamint az egyes fekvohelyek kozotti tavolsag legalabb egy méter legyen.
A deszka emelvényre szaraz szalmaval frissen toltott tiszta szalmazsakok helyezenddk el.
Csoport valtozas esetén mindig, ugyanazon munkds csoportnak huzamosabb ott tartézkodasa
esetén pedig legalabb kétszer hetenként az Osszes szalmazsakokat a szabad levegén ki kell
porolni és szelldztetni. A szalmazsdkokat harom-négyheti id6kozokben ki kell tiriteni, ki kell
mosni ¢és friss szalmaval megtolteni. A munkasok szallasait nem szerint el kell kiiloniteni és a
munkéscsaladok részére kijelolt szallashelyeket a gyermekek elhelyezésére megfeleld
berendezéssel kell ellatni.

A rendelet kdtelezi tovabba a munkaadot, hogy jarvanyos betegségek terjedésének meggatlasa
végett a munkasok elhelyezésére szolgald épiiletek kozelében, attdl oldalt, vagy annak hata
megett, lehetdleg nem jart helyen olyan arnyékszékekrdl gondoskodjék, melynek tartalma a
kornyék egészségligyi veszélyeztetése nélkiil elszallithato. Erre a célra a rendelet nagy ¢és jo
allapotban levd petroleumos hordoknak foldbe dsasat ajanlja. Az arnyékszékek olyan helyen
legyenek, ahol kut nincsen és a talaj nem lejt a kut felé. Minden egyes arnyékszékbe minden
nap egyszer szaraz oltott mész rétegezendd mintegy 2 cm vastagsagban, vagy pedig annyi
nyers asvanyolaj ontendd, hogy az iiriilék felszinét szemmel lathatdlag Osszefiiggd rétegben
bevonja. Gondot kell forditani arra, hogy az arnyéksz¢ék tartalma kellé idében eltavolittassék
az arnyékszeékbdl. Az tirtilék gylijtésére kiilon teriilet jelolendd ki. Megfelelhet erre a gazda-
sagnak egy nagyobb, ndvénytermelésre nem hasznélt mélyedése. Ha ilyen nincsen, a gazda-
sagnak egy elhagyatottabb része, ahol az iiriilék tézeggel, vagy folddel keverve komposzt
tragya eldallitasara szolgalhat.
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Az arnyékszék céljaira sziikséges fa petréleumos horddk beszerzése ma nehézségbe iitkozik, a
gyarak a petroleumot ma mar csak vas barellekben szallitjak és tartjdk. A fa petréleumos
hordoknak az atjarhatatlansaga is kérdéses, a hordoknak kiszallitasa csak alkalmat adhat, hogy
annak esetleges fertdz¢ tartalmat az Gton végig folyassak. Az emberi iiriiléknek tragyava valod
feldolgozasat pedig hazénkban eddig nem igen tzik. Az allandd jellegli arnyékszékek
tartalmat nalunk a gazdasag félreesd helyén elassédk. Ha pedig az arnyékszék csak foldbe asott
latrina, akkor egyszertien befoldelik és mellette mésikat asnak. Célszeri lenne annak elren-
delése, hogy azok a gazdasdgok, amelyek évrdl-évre allanddéan nagyobb szdmi munkast
foglalkoztatnak, épitsenek a munkéslakas mellett betonos pocegddorrel ellatott allando jellegii
arny¢kszéket, mely végeredményben mégis olcsobb mintha évrdl-évre kell nekik nem allandot
készittetni.

Megallapitja rendeletében a miniszter, hogy gyakran fordult eld, hogy a summas munkéasok
betegen, hasi hagymazzal fertézve keriiltek haza, vagy jutottak a korhazba. Ismételten meg-
allapitotta azt, hogy ez szennyezett ivoviz hasznélatara volt visszavezethetd. Azért elrendel-
tetett, hogy a munkasok kifogastalan ivovizzel latandok el. Minden munkaadd, aki a nyari
munkék elvégzésére husz vagy annal tobb munkasbol allo csapatot kivan szerzddtetni, tarto-
zik ebbeli szandékat legkésdbb aprilis ho 1-ig az illetékes elsdfoku egészségligyi hatosagnak
bejelenteni. A hatdsadg pedig az 1908. évi XXXVIIL tc. 9-ik §-anak 10-ik pontja alapjan
utasitja az illetékes kozségi (kor) orvost, hogy a munkésok vizellatadsara igénybevenni szan-
dékolt kutak vizét behatdan vizsgalja meg s vegyi €és bakteriologiai vizsgalat céljabol viz-
mintat vegyen ¢és azt a M. Kir. Orszagos Kozegészségiigyi Intézetnek, illetdleg a teriilet szerint
illetékes fiokintézetének kiildje be. Ha a kuat vize ivasra alkalmatlannak bizonyulna, a kut
tulajdonosa koteles a kuton és kornyékén a sziikségesnek taldlt valtoztatdsokat és vizjavitd
eljarasokat sajat koltségén zaros hataridon beliil végrehajtani. A vizsgalatokat az Intézet és
fidkjai dijtalanul végzik el.

Ezen rendelet nincs teljes egészében végrehajtva, felfiiggesztette maga a miniszter, amikor
37.744-1930. N. M. M. szamu korrendeletében elrendeli, hogy az eléz6 rendeletben kortilirt
azon intézkedések végrehajtasatol, amelyek a gazdasagokra 0j terhet héritanak, - a jelenlegi
sulyos gazdasagi viszonyokra valo tekintettel - a hatésagok egyeldre tekintsenek el. A korren-
deletet egyébként egész terjedelmében hatdlyban tartja. Nagyobb befektetést igényld épitési
vagy atalakitdsi munkalatokat (1j munkas-szallok épitését, uj berendezéseket, 0j kutak 1étesi-
tését) ne kivanjak addig a hatésagok, amig a gazdasagi helyzet észrevehetdleg nem enyhiil.
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3. A FALUSI LAKOSSAG SZOCIALIS BIZTOSITASA.

A falusi lakossag szocidlis biztositdsa eddig rendszeresen megszervezve még nincsen. Van
ugyan baleseti biztositas és 1907 ota a gazdasagi cselédség betegellatasa térvénnyel van ren-
dezve (az 1907. évi XLIV. tc.), de minden mezdgazdasagi munkast befogadd intézményiink
nincsen. A szocialis biztositds a gazdasagi ¢és pénziigyi valsdgok idején - amint azt
napjainkban is latjuk - stlyos krizisen megy at és allami tdmogatésra szorul. Ha nem is lehet
azt ma a gazdasagi valsag miatt megvalositani, azért szlikséges voltat tagadni sem lehet. Hogy
ezeket a jobb iddkre eldkészithessiik, tanulmanyoznunk kell a hasonl¢ kiilfoldi intézményeket,
at kell venniink bel6liik azt, ami a mi teherbirdsunknak és a magyar viszonyoknak megfelel.
Ha nem igyeksziink tobbet és nagyobbat alkotni a kiilfoldinél, csak olyant, ami erdnknek
megfelel, akkor nem kell majd késdbb leépiteniink. Végzetes hiba volna a mezdgazdasagi
munkassag részére lekopirozni az ipari munkéasok és egyéb alkalmazottak részére felallitott
Orszagos Tarsadalombiztositd Intézetet. Az ipari munkasnak és a kereskedelmi alkalmazott-
nak munkaviszonya ¢€s létérdeke mas, mint a csak nyaron dolgozni tudé mezdgazdasagi mun-
kasé, akinek a téli honapokban alig van munkaalkalma. Az a helyzet dllana eld, ami az ipari
munkdasoknal ma a munkahiany miatt all fenn, ott ez az allapot minden télen megismétlddne
¢és olyan tappénz ¢hség ndéhetne ki, melynek fedezésére egy pénztar sem képes. Ezen uj
biztositd intézmény magaban foglalna az orszag lakossaganak negyed részét, azért sem tudna
csatlakozni az OTI-hoz, mely intézmény is mar tilméretezett. Az Orszagos Gazdasadgi Mun-
kaspénztart kellene egy betegségi dgazattal a baleseti mellett kibdviteni és ennek keretében
meg lehetne az orvosok és a betegek kozos ohajat, a szabad orvosvalasztast is valdsitani, ami
a baleseti biztositasnal mar megvan. A mezdégazdasagi munkasnak vagy cselédnek médjaban
allana ezéltal az egyforma tavolsadgban lakéd orvosok koziil azt valasztani, akihez bizalma van
s akik a pénztari betegek gyogykezelésére vallalkoznanak. Ha pedig ilyen nem akadna, - ami
ma alig fordulhat el -, akkor a kozségi és kororvos, mint eddig is, tartoznék a betegeket a
pénztar altal megszabott dijazasért ellatni. A mezdgazdasagi munkasbiztositas kérdése harom
részbdl all: 0. m. az aggkori és rokkantsagi, a betegségi és baleseti biztositasbol.

A legfontosabb kozottiikk az aggkori és rokkantsdgi biztositas, erre van a legnagyobb sziikség,
ezt kell legel6szor megcesinadlni. Mi orvosok ismerjiik legjobban azt a siralmas helyzetet, ami a
beteggé lett, vagy munkdjabol kidregedett mezdgazdasagi cselédre vagy munkdsra var, ki
gyermekei eltartasara szorult. Alig mulik el esztendd, hogy ne fordulna eld minden kdzségben
egy-egy Oreg ongyilkos ember vagy asszony, kiket gyermekeik embertelen banasmodja vitt a
végzetes elhatarozasra. Az aggkori és rokkantsagi biztositdsba nemcsak a mezdgazdasagi
munkésokat, de a torpebirtokosokat is bele kellene venni, mint akiknek jovdje sem vagyonuk-
kal, sem masként biztositva nincsen. A biztositasi kotelezettség ne legyen feltételes, mert a
magyar ember indolens természeténél fogva a sajat jovojérdl is csak akkor gondoskodik, ha a
torvény ereje kényszeriti erre. A biztositds megoldana a kdzségi szegény tigyet is, amely a sok
rendelet dacara, ma is csak a papiroson van megoldva. A legtobb kdzségi szegény: megore-
gedett, megrokkant vagy beteg mezdgazdasagi munkds vagy cseléd. Ha ezekrdl egyszer
gondoskodunk, akkor a kdzségnek nem sok szegényt kell majd eltartani és kevesebb lesz joval
a kiadott koldulési engedélyek szama is.

A biztositasnak masodik része a falusi lakossag (a mezdgazdasagi munkasok, cselédek és az
egyediil dolgozo torpebirtokosok) betegségi biztositasa. Ez a rész is két tételre oszlik, egyrészt
a mezbdgazdasagi cselédség, masrészt a mezdgazdasagi munkéassag és a torpebirtokossag
betegségi biztositasara. Az el6bbiekrdl tortént mar gondoskodas az 0. n. cselédtorvény
keretében, de az utobbiakrol betegségiik esetén nincsen gondoskodas.
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Sziikség van-e a mezdgazdasagi munkasok és torpebirtokosok betegségi biztositasara? A
viszonyokkal ismer6s, targyilagosan és szocidlisan érz6 ember csak azt felelheti ra: igen! ,,Az
érdekeltek még hallgatnak, de az élesebb szemii megfigyeldk mar észrevették ennek a hatal-
mas tomegnek lelke mélyén keletkezdben levd elégiiletlenséget és nyiltan rea mutatnak a mar
elavult torvényes rendelkezések repedéseire, amelyekbdl - ha azokat idejekoran nem javitjuk -
nemzeti szempontbdl nem kivanatos mérges gazak szivarognak a lelkekbe.” (Dr. vitéz Tord
Istvdn: A mezdgazdasagi cselédség és munkdssdg biztositasa. Népegészségligy 1929-ik
évfolyam 22-ik szam.) A hdboruban résztvett, idegen orszagokat is bejart mezdgazdasagi
munkassag és cselédség orvosi ellatds szempontjabdl is nagyobb igényeket tAmaszt ma, mint
habort el6tt. A haborti megismertette vele az orvosi tudomany nagyfoku haladasat, amit azota
is latott és hallott, mindez az 6 egészségiigyi ismereteit gyarapitotta és 1atokorét kiszélesitette.
A falusi munkéssdgnak huzodasa a varosok felé, munkavallalds a vérosban, gyarakban,
postanal, hajozasnal, vasutnal, mind alkalmat adtak neki, hogy 6sszehasonlitasokat tegyen az
6 és az ipari munkassag szocidlis ellatdsa kozott. Kezdi érezni, hogy 6 e tekintetben nagy
hatranyban van az ipari munkéssaggal szemben. ,,Eltekintve attol a pénzben ki sem fejezhetd
nemzeti nyereségtdl, amit e tdomegeknek a szocialis gondozés ald vondsa jelentene, emberi
kotelességiink és a jozan belatas parancsolja, hogy az igazi termdfat, az orszag lakossaganak
egy negyedét kitevd, legnagyobb szaporasagot felmutatd, mezdgazdasidgi munkassagot ¢€s
cselédségét is részesitsiik a mai kor szinvonalanak megfeleld gondozasban”.

A mezdgazdasagi munkdsok betegségi biztositdsat nem lehet, igy mint a cselédek gyogykeze-
1ését torvénnyel rendezni, csak a pénztari ellatds forméjaban lehet azt megvaldsitani. Hogy a
megvalositasnak milyen formajat valasszuk, milyen kategdridba soroljuk be majd a munka-
sokat, az mar részletkérdés, melyen még red ériink vitatkozni. Ezzel a kérdéssel foglalkozok
legnagyobb része egyetért abban, hogy a mezdgazdasagi munkasbiztositds megvalositasara
szlikség van és azt nem lehet egyszertien az OTI-rdl lemasolni. Aki azt allitja, hogy nem kell
kiilonbségnek lenni a kétféle biztositds kozt, az nem ismeri a mezdgazdasagi munkénak az
iparitol eltérd jellegét. Hogy mennyire ellentétes dolgokat kell itt mérlegelés targyava tenni,
annak illusztraldsdra csak par kérdést vetek fel. Kik legyenek benne a biztositasban a
munkasokon és cselédeken kiviil? A torpebirtokosokat és a kisgazdakat milyen censusig kell
bevenni? Milyen aranyban alljon a tagjarulék a napi keresettel, mikor az annyira valtoz6? Mas
a keresete a napszdmosnak, a summas munkdasnak, az araténak, a cséplonek, a dohdnykertész-
nek, a sz616 €s kerti munkasnak, cselédnek. Mas a kereset a napszdmnal, mas a részmunkanal.
A kereset nagysaga is valtozik a termés nagysaga ¢s mindsége és a vilagpiaci arak hullamzasa
szerint.

Ezekutan rea térek annak targyaldsara, hogy milyen esetekben kap ma a mezogazdasagi
munkads a fenndllo torvényes rendelkezések alapjan betegsége esetére gyogykezelést és
ellatast? Csakis akkor, amikor mas természetli munkat vallal, melynek folytan vagy az OTI-
nak, vagy pedig valamelyik vallalati pénztarnak valik tagjava, pl. ha ut, hid, csatornazas,
épitkezésnél, vasutnal, hajonal, gyarakban, banyakban stb. vallal munkét. Honapos és summas
munkandl rendesen nyolc napig jar neki a gydgykezelés ¢és ellatds. Ha ez a munkds szer-
zO0désében benne nincsen és erre vonatkozd szobeli megéllapodas is hidnyzik, akkor az 1898.
évi XXI. tc. vagy pedig az 1926. évi 5180. M. E. szamu rendelet intézkedései iranyadok.
Arat6 ¢és csépld munkasok, ha helybeliek, akkor betegség esetére gyogykezelést nem kapnak,
ha vidékiek, akkor nekik is nyolc napi gyogykezelés jar a gazda terhére és koltségére. Ha az
idegen munkas betegsége nyolc napnal tovabb tart, akkor az illetékes kozségi eldljarosagot
tartozik a gazda értesiteni a tovabbi intézkedések megtétele végett. (Lasd az 1898. évi IL. tc.
33. §-4t, az 1900. évi XXVIIL tc. 18. §-at, az 1898. évi XLIV. tc. 7., 15., illetdleg 18. §-ait és
az 1913. évi XX. tc. 2. §-anak 4. bekezdését!) Ha az idénymunkds gazdasagi cseléd min6-
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ségben szolgdl, ilyent pdtol vagy helyettesit, akkor rea és csalddjara nézve a cselédtdrvény
idevagoé pontjai iranyadok.

Viztarsulatoknal, valamint a foldmivelésiigyi miniszter fennhatdsaga alatt allo6 hivatalok veze-
tésével hazi kezelésben végzett munkalatoknal, vizi, erdei, magasépitési munkaknal alkalma-
zott munkasok ¢€s azok csalddtagjai betegségiik esetére biztositva vannak. Ingyen kapnak
kezelést egyfolytaban egy évig, sziilés esetén ingyen a sziikséges sziilészeti tdmogatast és
kezelést. A betegség harmadik napjatol kezdve a keresetképtelenség tovabbi tartamara, - leg-
feljebb azonban egy évig, - tappénzt kapnak. Hlsz hétig fizetendd a tappénz az esetben is, ha
az alkalmazott ragalyos betegség folytan elrendelt elkiilonités miatt valik keresetképtelenné.
Alkalmazasban 4ll6 ndnek terhességi, gyermekagyi és szoptatasi segélyre is van igénye. Ha az
alkalmazasban all6 nd, szoptatasi segélyre vald igényjogosultsaganak tartama alatt, csecsemo-
jének betegsége miatt, ennek dpoldsara orvosi rendeletre a munkatdl tartézkodni kénytelen,
erre az idore a szoptatasi segélyen feliil tappénzre is jogosult. Az alkalmazottal egy haztar-
tasban ¢l0 feleség és keresetképtelen csaladtagok betegség esetén a sziikséges ingyen orvosi
kezelést, gyogyszereket és gyogyaszati segédeszkozoket egy évig kapjak. A feleség is kap
mérsékeltebb dsszegben terhességi, sziilési, gyermekagyi és szoptatasi segélyt. Az alkalmazott
haléla esetén a hatramaradottak temetkezési segélyt kapnak. Az alkalmazott és csaladtagjainak
korhazi gyogykezeltetésére, a folytatolagos segélyezésre, €s egyéb esetekre vonatkoz6 sza-
balyzataik teljesen megegyeznek az OTI és a vallalati pénztarak szabalyaival. A viztarsulatok
¢s a munkaltatd hivatalok a felsorolt betegségi segélyezés fejében az alkalmazottak fizetésébdl
vagy bérébol 3% betegsegélyezési jarulékot vonnak le.

A fent ismertetett rendelkezések példai annak, hogy miként lehet valamely munkaskategoria
biztositasat kiilon pénztar és koltséges adminisztracid nélkiill ugy megvaldsitani, hogy a
munkds is mindent megkapjon, meglegyen neki a szabad orvosvalasztasi joga, és az orvos is
rendes dijazasért, mint maganbetegét individualisan kezelhesse.

Léassuk most, hogy miként vannak a mezdgazdasadgi munkasok baleset esetére biztositva? A
mezOgazdasdgi munkassag ¢és cselédség baleseti biztositasarél az Orszagos Gazdasagi
Munkaspénztar gondoskodik. A torvények értelmében (1900. évi XVI. - 1902. évi XIV. -
1912. évi VIIL - 1913. évi XX. - 1922. évi IL tc.) biztositasra kotelezett minden gazdasagi
cseléd (szegbdményes iparos €s cselédmunkat végzd idénymunkas) barmiképen eldallott, tehat
nem {izemi baleset esetére is, tovabba minden gazdasagi gépmunkas. Ujabb rendeletek értel-
mében a gazdasagi idénymunkasok, kik minden munkat végeznek, aratd és cséplé munkasok
is kotelezett rendkiviili tagjai a pénztarnak. Azok az idénymunkasok, akik csak bizonyos
meghatarozott munka elvégzésére, hat hétnél nem hosszabb idére vannak leszerzddtetve, (pél-
déul tavasszal cukorrépa megmunkaldsara, dsszel annak felszedésére), nem kotelezett tagjai a
pénztarnak. Biztositva vannak bizonyos veszélyességi tdblazat szerint a mezdgazdasagi
gépekkel foglalkozok is, tekintet nélkiil arra, hogy azok alland6 alkalmazottjai-e a gazdanak
vagy nem? A balesetbiztositdsok koltségeit egészben a munkaadod vagy a gép tulajdonosa
viseli. Ha a munkaado a biztositast elmulasztja, nemcsak 600 pengdig terjedhetd pénzbiinte-
téssel sujtjak az elmulasztott biztositasi dijakon kiviil, hanem baleset altal megsériilt cseléd-
jének vagy ezek orokoseinek (az 1912. évi VIIL tc. 5. és 12. §-ai alapjan) teljes kartéritési
felelosséggel tartozik.

Minden munkaadé koteles minden egyes biztositott utan évenként elére 1 P 44 fillér hozza-
jérulasi dijat befizetni. Ezt a dijat a nevezettnek bérébe betudni, vagy téle levonni 600 pengdig
terjedhetd pénzbiintetés terhe alatt tilos (1900. évi XVL tc. 40. §.). Ha az emlitett munka-
vallalokat baleset éri, ingyen gyodgykezelést kapnak a pénztar terhére a munkaad6 Utjan.
Baleset esetén a munkavallalok egy negyed évig a pénztartol pénzbeli segélyt nem kapnak, de
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munkaadojuk koteles nekik bériiket és egyéb jarandosagaikat legfeljebb egy negyed évig hiany
nélkil kiszolgaltatni és a gyogyittatasukrol gondoskodni, mivel szemben az 6tddik héttdl a
tizenkettedik hét végéig a munkaadd napi 1.20 peng6t és a gydgyitasi koltségek megtéritését
igényelheti a Pénztartél. Ha a munkavallalé munkaképtelensége negyed évnél is tovabb tart,
akkor évi 288 peng0 baleseti jaradékot kap a Pénztartol, részleges munkaképesség-csokkenés
esetén ennek az Osszegnek megfeleld részét kapja. Ha a baleset kovetkeztében a munkavallald
meghalt, hatramaradott csaladja a gyermekek szama szerint 320-800 pengdig terjedd halaleseti
segélyt kap. Ha csalddja nem maradt, akkor a temetésre 120 peng6 segélyt ad a Pénztar.

Az Orszagos Gazdasagi Munkaspénztar lehetévé teszi a gazdasagi foglalkozastuak részére,
hogy magukat végleges munkaképtelenség esetére, - legaldbb tizévi tagsdg utan -, nyugdijra,
haléleseti segélyre Onkéntesen biztosithassak. Nyugdijcsoportbeli tagnak fel lehet venni min-
denkit, n6t és férfit egyarant, aki 14 évesnél iddsebb és fokeresete a gazdasagi munka. Tagsagi
dij fejében félévenként 3.20 pengdt kell fizetni mindaddig, amig a Pénztartol valami cimen
nyugdijat nem kap. Ha a tag tizévi tagsag utdn munkaképtelenné valik oly mértékben, hogy
egy harmadat sem képes megkeresni annak, amit egy egészséges munkas vagy cseléd meg-
keres, vagy életének 65-ik évét talhaladta, nyugdijat kap. Egy beszdmithato tagsagi év utan évi
2.40 pengd nyugdijat kap, ha tehat negyven évig volt tag, akkor évi 96 pengd a nyugdij. Ha a
nyugdij csoportbeli tagot baleset éri, akkor gyogykezelést és egy hétnél tovabb tartdé munka-
képtelenség esetén, legfeljebb hatvan napig, napi 1.20 pengd segélyt kap, halala esetén
ugyanazt kapja a csaladja, mint a rendkiviili tagoknal.

Itt van el6ttiink embryonalis alakban a mezdgazdasagi munkasok és cselédek aggkori és
rokkantsagi biztositdsa, melyet csak modositani, felépiteni és fejleszteni kell. De maga a
balesetbiztositas is a valtozott viszonyoknak és a szocialis kivanalmaknak megfeleléen mddo-
sitdsra szorul. A biztositott gazddja ne négy hét mulva (mint a cselédeknél) és ne egy hét
mulva (mint a munkasoknal) kapja a segélyt, hanem a baleset negyedik napjatol kezdve. A
segély munkdsoknal valtozzék a kereset nagysaga szerint, ehhez kellene szabni természetesen
a baleseti jarulék nagysagat is. A baleseti biztositds kotelezettségét mindenféle mezdgazdasagi
munkasra ki kellene terjeszteni. A szabad orvosvalasztasnak mostani rendszere jol bevalt, de a
fennalld szégyenletes orvosi dijak, melyek a békebelieknek csak felét teszik ki, a régi nivora
emelenddk. A pénztar valorizalta a tag jarulékot, a segélymentes id6t pedig a cselédeknél
megduplazta (azel6tt két hét volt a mostani négy helyett), évrdl-évre tetemes feleslegeket
mutat ki, tehat Ggy a szolgaltatdsokat, mint az orvosi dijakat is legalabb a régi mértékben
kellene megallapitania. A kdzponti igazgatosag atszervezése és decentralisatidja volna sziik-
séges, a mostani iigykezelés hosszadalmas és nehézkes. Sem a betegek, sem a kezeld orvosok
ellendrizve nincsenek, nem egyszer az elhasznalt gyogy- és kotszerek arat, mint gyogyszer-
pazarlast levonjak anélkiil, hogy a sériiltet, annak sériilését, az esetleg fellépett szovédmé-
nyeket lattdk volna, ami pedig a kotszerek mennyiségére befolyéssal van.

A beteg cseléd tigyeit az 1907. évi XLV. tc. szabalyozza, annak 28. §-a igy szol: ,,Mindaddig,
amig a gazdasagi cselédek betegsegélyezésének kérdése, a torvényhozas altal intézményesen
szabalyoztatik, a cseléd és csaladtagjainak gyogykezeltetése tekintetében a kovetkezd szaba-
lyok érvényesek: Ha maga a cseléd vagy az éves, illetdleg az allanddan alkalmazott szegdd-
ményes cselédnek vele ¢él6 felesége vagy vele egy haztartasban €16 12 éven aluli gyermeke a
szolgalatba 1épés 15-ik napja utan a szolgalati id6 alatt megbetegszik, az orvosi gyogykezelés
¢és az orvosszerek koltségét, legfeljebb negyvenot napig, a gazda a sajatjabol tartozik fedezni
¢és a sziikséges fuvart is 6 tartozik adni, kivéve ha betegséget nyilvanvaldan a cseléd hibaja,
illetéleg a cseléd csaladtagjainak hibédja okozta, vagy ha a cseléd vagy csaladtagja a betegséget
szinleli, mely esetben az Osszes okozott kdltséget a cseléd tartozik viselni. Az a gazda, ki évi
200 koronéanal kevesebb egyenes adoval van megaddztatva, a felét, az a gazda pedig, aki évi
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200 koronanal nagyobb egyenes adoval van megaddztatva, egy tizedrészét levonhatja a cseléd
bérébdl annak az dsszegnek, melyet a cseléd feleségének és tizenkét éven aluli gyermekeinek
orvosi gyogykezeltetéséért és ezek részére kiszolgaltatott orvosszerekért kifizetett. Ha a
betegségnek a gazda hibdja az oka, az orvosi gyogykezelés €s az orvosszerek koltsége a
betegség egész tartamara a gazdat terheli. A beteg cseléd helyettesitésének koltségeit a cseléd
bérébdl levonni tilos, kivéve, ha a betegséget nyilvanvaloan a cseléd hibaja okozta. A gazda
terhére a cseléd és csaladja részére sziikséges gyogyszereket olyan mddon kell rendelni és
kiszolgaltatni, mint az orszagos betegapolasi alap terhére.

Ha az éves cseléd, vagy az éves cselédnek vele €16 felesége, vagy tizenkét éven aluli gyermeke
meghal, az eltemetés koltségeihez temetési segély cimén, nagykort elhaldlozasa esetében
husz, kiskoru elhaldlozésa esetében tiz korona 6sszeggel koteles a gazda hozzajarulni és azon
vidék szokdsdhoz mérten a fuvarrol is 6 tartozik gondoskodni (22., 57. §§.).

A cseléd balesetbiztositasara nézve az 1900. évi XVI. és az 1902. évi XIV. tc. fentebb
ismertetett rendelkezései az irdnyadok.

Ha a cseléd felesége, vele egy haztartasban €16 gyermeke akkor, amikor a cselédnek szolga-
latba kellene 1épnie, ragadds betegségben szenved, a gazda a cselédet és csaladtagjait nem
koteles befogadni addig, amig a fertdzés veszélye fennforog. Ha a fertdzés veszélye egy
honapon tul tart, a gazda a cselédet elfogadni nem koteles (14. §.). Nem koteles a cseléd
szolgalatba 1épni, ha a gazda altal kijelolt lakdsban ragalyos beteg van (15. §.).

Koteles a gazda ligyelni arra, hogy a cselédet testi erejét meghaladd, vagy egészségét
veszélyeztetd munka ne terhelje, és hogy a cselédnek ¢jjeli nyugvasra az azon vidéken
altalanos gazdalkodasi szokashoz képest, az évszaknak megfelelden elég ideje legyen. Ha az
¢jjeli nyugvasra elharithatatlan sziikség esetében kivételes koriilmények miatt elég id6t nem
lehetne adni, napkozben kell kell6 id6t a pihenésre hagyni (23. §.) Az éjjeli nyugvasra vonat-
kozo szabaly nem vonatkozik azokra a cselédekre, akik olyan szolgalatra szegddtek, amelynél
az alkalmazas célja kizarja az ilyen ¢&jjeli nyugvast (&jjeli or, fejds, vador, csdsz). Ezekre
nézve a gazda megfeleld szolgalati beosztassal ugy koteles intézkedni, hogy az évszaknak
megfelelden elegendd idejiik maradjon az alvasra (22., 43. és 53. §8§.).

Ha a gazda cselédjének élelmezést adni tartozik, koteles az eledeleket elégséges mennyi-
ségben ¢és egészséges mindségben kiadni (24. §.).

Ezen torvénynek 29. §-a a cselédlakasokkal foglalkozik, amit mar a lakasrdl szolo fejezetben
targyaltam.

Ha nézziik a cselédtorvényt és annak intézkedéseit, ma, huszonhat év elteltével hianyosnak
kell mondanunk és még nagyobb a hidny ¢s a kiilonbség, ha a cselédség és a mezdgazdasagi
munkds szocidlis ellatdsat az ipari és kereskedelmi munkésokéval Osszehasonlitjuk. Nem
szabad azonban elfelejteniink, hogy akkor a munkassag szocialis kivanalmaival szemben mas
mentalitas volt, mint most, s hogy még akkor az ipari munkdssag sem élvezhette a betegségi
¢és aggkori biztositasnak azon eldnyeit, amelyeknek ma birtokaban van. Ez a térvény, amelyet
»deres torvénynek” is csufoltak, mégis haladést jelentett a multhoz képest, amikor a gazda
csak magat a cselédet tartozott gydgykezeltetni, de a csalddjat nem. A csalad gyogykezeltetése
olyan volt, mint amilyenben részesiti csaladjat ma a mezdgazdasagi munkas, ki csak azért hiv
sulyos beteg gyermekéhez orvost, hogy meg ne biintessék. Ennek a nemtérédomségnek nem a
szeretetlenség, vagy a fukarsag, vagy a kell6 értelmességnek a hidnya az oka, hanem a mez6-
gazdasagi munkdssag nagy szegénysége. Attdl az embertdl, aki megélni sem tud, aki a
létminimum alatt keres, nem lehet elvarni, hogy magat és csaladjat kezeltesse. Azért nem lehet
rossz néven venni téle azt sem, hogy keresi az utat és modot, hogy valamiképen ingyenes
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kezelésre és ingyen gyogyszerre szert tegyen. Ha olyan foglalkozast tud kapni, mellyel neki
intézményesen biztositott gyogykezelés jar, igyekszik azt illegalis moédon is kihasznalni.
Ebbdl az ellatatlansdgbol magyarazhatd a nép soraibol kikeriilt munkassagnak nagy gyogy-
szer-¢hsége: a soka ¢hezd nem tud hamar betelni. A sokéd gyodgyellatast nem élvezett igyekszik
kihasznalni mindent, mi neki jar, olyant is kdvetelve, ami neki nem jar. Hiszem, hogy a
betegségi biztositds fejlodésével, az aggkori és rokkantsagi biztositas, és a munkanélkiili
biztositds megszervezésével ezek a koros tiinetek: mint pl. a gyogyszer-¢hség, a jogtalan
tappénz és baleseti jaradék igénylés, minden csekély bajjal a korhazba vald vagyakozas meg
fog sziinni és normalis mederbe fog térni.

Hogy a mezdgazdasagi cselédség ¢és munkassdg betegellatasa, amit a huszondt év eldtti
torvény szabalyozott, ma mar nem kielégitd, azt latja mindenki, kinek alkalma van a dolgokat
kozvetlen kozelrdl szemlélni. Latja és érzi ezt a cseléd, de latja ezt a humanusan gondolkodé
gazda is, ki ma sajat erejébdl rajta segiteni nem tud, mert még sajat existentidjat sem latja
biztositva.

Ha megbetegszik a cseléd ¢s a torvényben megszabott 45 nap lejart, mi var rea és csaladjara?
Ha emberséges gazdaja van, az tartja az év végéig és megkapja tdle a teljes jarandosagat vagy
annak bizonyos részét. Ha azonban sziikkeblli gazdahoz vitte balsorsa - és ilyenné lett ma sok,
a nehéz gazdasagi helyzet kényszere altal -, akkor elmehet a jelzett id6 leteltével, legfeljebb
megkapja a negyedév (a fertaly) végéig a konvenciodjat, azutan 6 is és csaladja is a nyomornak,
a nélkiilozésnek van kitéve. Kétségtelen tehat, hogy a mezdgazdasagi cselédség és munkassag
betegellatasa is javitasra és modositasra szorul és neki is, - amint a mezdgazdasag helyzete
lehetévé teszi -, meg kell kapnia mindazt, amit eziranyu torvényeink az ipari munkéasnak
biztositanak. Abban egyetért mindenki, hogy a mezdgazdasagi munkassag részére ez csak
pénztari formaban lehetséges. De mi torténjék a cselédséggel, 6k is beletartozzanak egy
pénztarba, vagy pedig a cselédtorvény megfelelé modositasaval lehetséges lesz majd résziikre
is mindazt biztositani, amit egy pénztar megadhat? Az érdekeltek véleményét megkérdezni
nem lehet, mert ehhez sem kelld szervezetiik, sem kell6 tapasztalatuk, sem kell6 intelligencia-
juk nincsen. Azt hiszem, hogy redjuk nézve k6zombos is ez a kérdés, f6 az, hogy megkaphas-
sak Ok is mindazt, amit az ipari munkéssagnal latnak. A mezdgazdasadgi kamarakban van
ugyan képviselete a mezdgazdasagi munkéssagnak is, sét a felsbhaznak is van egy mezdégaz-
dasagi munkas tagja, de ez még nem tekinthetd igazi képviseletnek. Az OMGE-ben tomoriilt
gazdak nagy része amellett van, hogy ezt a kérdést nem Uj pénztar alakitasaval, hanem a
cselédtorvény megfelelé modositasaval kell és lehet is rendezni. Nem akarjak részben azért,
mert félnek a nagy tagjaruléktol, melynek jorészét a pénztari administratio emészti fel, mint az
OTI-nél is lathatjuk. Masrészt attol is félnek, hogy a cselédség bizonyos szervezettséget
nyervén, kicsuszik a gazda fennhatdsdga alol. Ezen aggodalmak nem teljesen alaptalanok, de
nem is teljesen indokoltak. A biztositas Utjan torténd betegellatas koltsége sem lesz nagyobb,
mint annak a gazdanak kiadasa, aki mindazt megadja cselédjeinek, mit a torvény eldir, s6t
tobbet is ad. A gazdasdg ma nem tudja pontosan kiszamitani azt az dsszeget, amibe neki a
betegellatas keriil, mert sok ismeretlen tényezdvel kell szdmolnia, mig betegségi biztositasnal,
ha adva van a cselédek és munkédsok szama és mindsége, tudja, hogy mit kell fizetnie.
Betegségi biztositdsnal minden teher és feleldsség a tagjarulék befizetésével a gazdarol
redharamlik a Pénztarra és igy sok civodas €s pereskedés, ami most napirenden van, meg fog
szlinni, ami mindenesetre hozza fog jarulni ahhoz, hogy a gazda, cseléd és munkas kozott az
egyiittéléshez ¢és egylittmunkalkodéashoz sziikséges harmdnia meglegyen. A mai nehéz gazda-
sagi viszonyok, melyek a pénztarakat a szolgaltatasok korlatozésara utaljak, ugyanezt ered-
ményezik a gazdasagokban is. Ma minden iizemnél, - legyen az ipari, kereskedelmi, vagy
mezOgazdasagi - az ilizemi koltségek csokkentése a fo feladat. A gazdak eldtt a betegek
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kezelése, a gyogyszerszamla, mindig ilyen improductiv kiadas volt mar a haborit megel6z6
idokben is. Legtobb gazdasag azonnal szot emel, ha a patikai szdmla magasabb a rendesnél,
amiben a gyogyszereknek aranytalan dragasaga kétségteleniil szerepet jatszik. A gazdasadgok
eladosodasa, a deficites termelés, a kényszerliség nem egyszer kéreggel vonja be a gazda
szivét a beteg cseléd, vagy annak beteg csalddtagja rovasara. Nem egyformdk az emberek,
tehat a gazdak sem azok és igy koztiink, - a falu orvosai kozott -, nem egységes a vélemény
arra nézve, hogy a mezdgazdasagi betegbiztositast 1) pénztar felallitdsa utjan, vagy mads
modon kellene célszerlien megoldani.

Ezen kiilonbozd felfogasnak az az oka, hogy van sok humanusan ¢érz6 ¢és gondolkodo gazda,
kivel szemben a cselédtorvény modositasara sem lenne sziikség, de sajnos, van olyan is, aki-
vel szemben cselédje nagyon is red szorulna a torvény, vagy Pénztar védelmére és segitségére.
Az ismertetett viszonyokbol tehat megallapithatjuk azt a tényt, a mezdgazdasagi munkasok és
cselédek betegségi, baleseti, aggkori és rokkantsagi biztositasa rendezésre szorul, illetdleg azt
meg kell teremteni, amint a viszonyok javulisa azt lehetségessé teszi. A mezOgazdasagi
munkdéssag részére a biztositas csak pénztari formaban lehetséges, de nem szabad résziikre az
OTI-t lekopirozni. Hogy a gazdasagi cselédek betegségi biztositdsat nem pénztari forméban is
lehetséges lenne-e jol megcsindlni, arra nehéz a felelet. A viztarsulatoknal, a vizi és itmun-
kanal fentebb ismertetett szervezet példdjara ez sem latszik lehetetlennek. Barmilyen is lesz
majd a megoldas, annak nem a szeretetadomany formajat kell 6ltenie, hanem jogot és modot
kell adni a gydgyulashoz és az oreg korban valé gondtalan megélhetéshez annak a jobb sorsra
érdemes tarsadalmi osztalynak, amely a legnehezebb munkat, a mezdgazdasagit végzi.
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4. SZEGENYUGY A FALUN. KARITATIV INTEZMENYEK.

A szegénygondozéas nemcsak szocidlis ligy, de egészségiigyi is egyszersmind. A szegénység
nemcsak a blinre vald hajlamnak, a kétségbeesésnek, a bizonytalansagnak lehet a forrasa, ami
a tarsadalom biztonsagat veszélyezteti, hanem a betegségé és a jarvanyoké is, ami a kozegész-
ségiigyre van karos hatassal. Aki szegény, az rosszul taplalkozik, nincsen fehérnemtije, rendes
ruhdja, nem tudja azt és magat tisztan tartani, tdmeglakdsokban ¢l sokadmagaval egylitt. A
piszok jO melegagya a betegségeknek és mikrobdknak. A rosszul taplalt, magat az id6jaras
ellen védeni nem tudo szervezetnek kisebb az ellenallasa, mint az olyannak, amely magat jo
taplalkozassal és meleg ruhdzattal a baktériumok elleni kiizdelemre felerdsiteni képes.

A szegények kozt nemcsak elaggottak, elhagyatottak, munka- és keresetnélkiiliek vannak, de
betegek is, kiket nemecsak taplalni és felruhdzni, de gydgykezelni és apolni is kell. Igy kapcso-
lodik bele a szegényligy az egészségvédelembe. Az egészségvédelem, az intézményesen
megszervezett csaladvédelem, nemcsak a betegségek, de részben a szegénység megeldzését is
szolgalja, mert munkéja nemcsak hygienikus, de szocialis irdnyt is.

Ha a szegénység okait vizsgaljuk, azt talaljuk, hogy ennek eldidézésében tobb ok jatszik
kozre. A falu szegényei kozott mindig ott talaljuk a falu szegénysorsi kronikus betegeit,
akikre mar a néphit szerint segitség nincsen, tehat redjuk kolteni is kar, majd csak a haldl
gyogyitja meg Oket! Ezt a véleményt legtobbszor a beteg fiile hallatdra mondjak el a betegnek
gyengéden érz6 gyermekei vagy mdas hozzatartozoi; a beteg is csodalatos egykedviiséggel
nyugszik bele sorsaba, azt tartja 6 is, hogy mar nem gyogykezelésre vald! A legnagyobb sza-
zalékat a falu szegényeinek az eloregedett emberek teszik ki, akiknek vagy nincsen senkijiik,
aki eltartsa Oket, vagy nem akarjak ket eltartani: e téren a nép kozott hihetetlen rosszindu-
lattal talalkozunk. Sokak szegénységének az oka gyengébb elméjliség, iskolazatlansag, irni,
olvasni, szamolni, elére gondolkodni, a jov6t megalapozni, a pénzzel banni nem tudas. Nem
egyszer sorozatos sorscsapasok, a csaladfének, vagy mas kenyérkeresdnek korai elhalélozésa,
nagy gyermekaldas, munkaalkalom hianya lehet oka a szegénységnek. De barmi legyen is oka
a szegénységnek, ha gyokeresen segiteni akarunk rajta, nem szabad a karitativ tevékenységnek
a szegényeken vald segitésben kimeriilni, hanem olyan intézkedéseket kell bevezetni, ami a
lehetdség szerint a szegénység 1étrejottét akadalyozza meg.

Allam és tarsadalom mar régen felismerték a szegénységben rejld veszélyt, ezen iigy
rendezésének fontossagat, és hoztak is erre torvényeket és rendeleteket. De mig azel6tt a
szegényekrdl vald gondoskodas felekezeti €s tdrsadalmi actio volt, addig ma allami és kdzségi
feladatta valt. De ez az actio azért igénybe veszi a maganjotékonysag segitségét is. Sajnos, az
allamnak ¢és a tarsadalomnak Osszefogasa sem tudja teljesen és kielégitéen ezt a kérdést
megoldani és foként a falvakban, ahol a nyomor ma mar a varosokéval vetekszik, a szegény-
iigy nagy része csak papiron van megoldva. Nalunk is mar régota tételes torvények és ezek
alapjan kibocsatott miniszteri, varosi, varmegyei és kozségi szabalyrendeletek igyekeznek
rendet teremteni ebben az ligyben.

Hazankban mar az 1886. évi XXII tc., az 1896. évi XXVI. tc., az 1898. évi XXI. tc., az 1924.
évi IV. tc. alapjan kibocsatott 5180-1926. M. E. szamu rendelet, a 72.100-1926. és utoljara
6000-1931. M. E. szdmu miniszteri rendelet alkotjak azoknak a toérvényes rendelkezéseknek
hosszu sorozatat, melyek a nyilvanos betegapolds, az allami gyermekvédelem mellett a
szegényligyet is szabalyozzak.
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Ezek a torvények és rendeletek kotelességéveé teszik a kozségeknek, hogy a talalt, valamint
hatosagilag elhagyatottnak nyilvanitott gyermekeket, korhazi dpolasban nem részesiilo betege-
ket, erre nem alkalmas vagy gyogyithatatlanokat, nem kozveszélyes elmebetegeket, hiilyéket,
stiketnémakat, vakokat és nyomorékokat kozsegélyben részesitsék. Ezekr6l minden év végén
torzskonyvet kell késziteni, és az idegen illetékességliek illetékességének megallapitasa végett
a szlikséges 1épéseket meg kell lenni. Az illetékesség megallapitasa volt azeldtt a segélyezés-
nek legfobb akadalya. Ha a kdzsegélyezésre szorul6 illetdsége vitathato volt, akkor a kdzségek
¢vekig azon veszekedtek, nem nagy eldnyére sem a szegényligynek, sem a kozsegélyre szoru-
lonak. Mindegyik kozség igyekezett a tehertdl szabadulni, és azt egy masikra haritani. A koz-
segélyre szorultaknak illetésége pedig a legtobbszor kérdéses volt, mert gyakran valtoztattak
lakohelyet, adot pedig sehol sem fizettek. Mar pedig az illetdség elbirdlasanal a sziiletésen
kiviil ez a két adat volt a legfobb, ami szerint a kozségek vagy a fels6bb hatdésagok dontottek.
Ennek a sok huza-vonanak vetett véget a 6000-1931. M. E. szdmu rendeletnek 17. §-a, mely
kimondja, hogy a kozsegély nélkiil megélni nem tudo szegényeket, az a kdzség (varos) segé-
lyezi (latja el), amelynek teriiletén azok a segélyezés sziikségének bealltakor tartézkodnak. A
tartdzkodasi hely a segélyezett lakohelyétdl kiadasainak megtéritését kovetelheti, ha ezeknek
az Osszege a hliisz pengdt meghaladja. Megallapitja a rendelet a lakohely fogalmat is. Lako-
helynek azt a kozséget kell tekinteni, amelynek teriiletén a szegény a segélyezést megeldzéen
eltelt 6t év alatt egyhuzamban harom évig lakott. Harom honapnal nem hosszabb tavollét a
helyben lakéast nem szakitja meg. Ha valaki a segélyezést megel6zden eltelt 6t év alatt egy-
huzamban harom évig sehol sem lakott, lakohelyének azt a kdzséget (varost) kell tekinteni,
amelynek teriiletén az emlitett 6tévi id6tartamon beliil a leghosszabb id6t toltotte.

A kozség koltségvetésébe minden évben fel kell venni egy bizonyos Osszeget kdzsegélyezés
céljaira és a kozségi szegényalap esetleges jovedelmét is fel lehet hasznalni. A szegényalap
jovedelmét képezi a koltségvetésbe felvett emlitett 6sszegen kiviil a kozségi ebado tiz szaza-
1¢ka, a kozségi birsag- és bilintetéspénzeknek 6tven szazaléka. Ha példaul egy kétezerhatszaz
lelket szamlalo kozségnek koltségvetésébe 150 pengd van e célra bedllitva, a szegényalap
jovedelme pedig évi 600 pengd6t tesz ki, akkor ez a kozség évi 750 pengdt kolthet el a koz-
segélyezésre. Ha feltessziik, hogy az allandd segélyre szorulok szdma a lakossagnak két sza-
zaléka, akkor ebben a kozségben kb. 52 a kozsegélyre szorulok szdma, igy az erre fordithato
Osszeg elég kevés. A fent idézett legutobbi miniszteri rendelet szerint e célra és a nyilvanos
betegapolas koltségeihez vald hozzéjarulds lehetdségére potadot vetnek ki.

A kozsegélyezésben részesiilok gondozasanak ellendrzése a kozségi eloljarosag feladata. A
kozségi eloljarésagnak valamelyik tagjat kell ezzel megbizni, de az erre 6nként vallalkozo
tarsadalmi alakulatok, jotékony egyesiiletek segitségét is el kell fogadni. A kozségi és
kororvosnak kotelessége a kozsegélyre szorultak felett rendszeres egészségiigyi felligyeletet
gyakorolni, dket évnegyedenként egyszer megvizsgalni és a vizsgélat eredményét a kozségi
eloljarosaggal kozolni. A kozségi és kororvos a kdzsegélyezésre felvetteket ingyen tartozik
gyogykezelni. Ezek névsorat a kozségi eloljarésag minden év elején megkiildi a kozségi és
kororvosnak és egy példanyban a gyogyszert kiszolgaltatd gyogyszerésznek.

A szegényligy megoldasa falun még mindig nem kielégitd: csak az allam és a kdzségek
hathatés tdmogatasaval, a tarsadalmi egyestiletekkel és karitativ intézményekkel egyiittesen
oldhat6 meg. A falvakban a maganjotékonysag intézményesen megszervezve nincsen, pedig
erre szlikség lenne, mert csak igy lehet a nyomor enyhitése terén valamit elérni, csak igy lehet
megakadalyozni azt, hogy a nyomorat hangosan hirdetd, iizletszertien élelmes szegény tobb
oldalrol is jut segitséghez, mig a szemérmes nyomorog ¢és ¢hezik. Csak igy lehet elérni azt,
hogy minden rea szoruld megkaphassa a sziikséges segitséget. Ennek elérésére mulhatatlanul
szlikséges volna pontos szegény-kataszter felallitasa, mely csak alapos kdrnyezet tanulmanyok
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utan lehetséges. Ha majd meg lesz minden faluban szervezve a csalad egészségvédelme, akkor
a védondk utjan szocidlis téren is sokat lehet majd elérni. Kisebb vagy kdzepes nagysagu
kozség egymaga nem elég erds anyagilag ahhoz, hogy szegényhazat, menhazat, vagy hasonlo
célu népjoléti intézményt tarthasson fenn szegényei és gyogyithatatlan betegei részére. Ilyenek
pedig nélkiilozhetetlenek azok részére, akiknek senki hozzatartozdjuk nincsen. Csaladi
apolasba adni is nehéz dket, mert nem szivesen vallaljak. Korhazaink tulzstfoltsaga és defici-
tes lizeme is csak ugy tehermentesithetd, ha a gyogyithatatlan betegek a dragabb korhazi
apolas helyett a joval olcsobb menhelyen tarthatok el. Ennek koltségeit konnyebben birja a
koz elviselni. Jarasonként volna egy ilyen szegény- vagy menhdz, vagy tobb kozség egy koz-
pontilag fekvd helyen kozdsen tartana fenn ilyent. Nagyobb 1étszam mellett, gy a felallitas,
mint a fenntartds koltségei kevesebbre ragnak. Erre utal a 6000-1931. M. E. sz. rendeletnek
25-ik §-a is, amikor azt rendeli, hogy a szegényiigyi koltségek ardnyosabb elosztasa, valamint
a kozos szegényligyi feladatok megoldasa (pl. szegényhaz vagy népjoléti intézmények fel-
allitasa) végett ugyanannak a torvényhatdsagnak teriiletén fekvd tobb kozség a térvényhatosag
jovahagyasa mellett egyesiilhet, esetleg a torvényhatosadg tobb kozségnek, vagy az Osszes
kozségeknek ily egyesiilését megengedi.

De nemcsak gyogyitani kell a szegénységet, de meg is kell azt el6zni, mert a preventio ezen a
téren is sikeresebb és olcsobb, mint a therapia.

A szegénység megelozése nemcsak kozségi €s tarsadalmi, de allami feladat is, s6t tovabb-
mendleg a vildggazdasagi helyzeten, az altalanos gazdaségi és politikai viszonyokon is mulik.

A pauperitas preventidjanak kiépitése Raksanyi szerint a kovetkezd intézkedések fokozottabb
alkalmazasaval érhetd el:

1. Az ingyenéldk betelepedésének megnehezitése.

2. Anya- és csecsemd védelem, tiidédgondozéas, mentallomas, korhaz, nemibeteg-gondozas,
alkoholfogyasztas és a kdzegészségiigy rendezésével megakadalyozni a betegség okait.

3. A torvényes hazassagkotések eldsegitése, gyermeksziiletés propagalasa kisebbiti az ellatat-
lan dregek szamat.

4. Az iskolai nevelés tarja fel a szegénység okait, a vallaserkdlcsos nevelés mutassa ki még az
idegen oOregek eltartasanak szépségeit és eldnyeit is, a felmend és lemend agbeliek pedig
koteleztessenek az eltartasra €s arra red neveltessenek. Mar az iskolds gyermekek attekintést
nyerhessenek a munkaalkalmakrol.

5. Elmegyengék ne hazasodjanak, intézetbe jutasuk eldémozditando.
6. A szerencsejaték, merész spekulacio, megbélyegzendo ¢€s eltiltando.

7. Javito intézetek fokozott modon veenddk igénybe. A bortonbiintetés mindig munkara neve-
1¢éssel, foglalkoztatassal kapcsoltassék Ossze. Kozségi kozmunkak 1étesitenddk a dologkeriildk
¢s a munkanélkiiliek allando foglalkoztatasara.

8. A vaksagi okok: trachoma, gonorrhoea elleni kiizdelem folytatasa.
9. A torvénytelen hazassag, szabad szerelem iildozése.
10. Betegség, baleset, rokkantsag, munkanélkiiliség elleni és nyugdijbiztositasok.

11. A kisvagyonképzddésnek megfeleld takarékossagi propagandéaval, kedvezd adopolitikéval
val6 eldsegitése.

12. Az agglegénységnek, a gyermektelenségnek, az egykének megadoztatasa.
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13. A gyermek- és ndtartas kotelezettségének szigoritasa, a ndknek kenyérkeresd palyakrol a
hazaséletbe valo visszatéritése, az elvalasok megnehezitése.

14. Sokgyermekes csaladoknak messzemend segitése, alacsonyabb iskolazasndl segitéssel,
adoelengedéssel.

15. Vis major altal stjtottak felkarolasa, tlizbiztositas.

16. A munkanélkiili segély helyett a foglalkoztatds és kozmunkaadéas rendszeres kiépitése,
ahol csak lehet a géperd emberi erdvel potolando.

Az itt idézett tizenhat pontnak csak kis részlete valosithatd meg ma, de mindenesetre olyan
szocialis programm ez, melynek megvaldsitasara torekedniink kell és fel kell hozza hasz-
nalnunk az allamnak, a kdznek és tarsadalomnak minden maradék erejét. Ha megvalosulhat
egyszer a mezdgazdasagi cselédség és munkassag aggkori és rokkantsagi biztositasa, melybe a
torpebirtokos is bele fog tartozni, akkor a falusi szegényligy nagyjabol meg lesz oldva.

Allanddan és rendszeresen miikodd Karitativ intézmények a falvakban nincsenek, a falusi
jotékonysagot rendesen egy-egy jolelkii foldesurnak étkeztetési és felruhazo actioja képviseli.
A katholikus egyhdznal a templomok Szent Antal perselyének gytlijtésébdl kapnak idénként
¢lelmiszert vagy ruhat a falu szegényei. Van tehat jotékonysag vidéken is, csak még szervezet-
len, az adomanyok szétosztasa is az. A konyodradomanygyiijtés, a koldulasi engedély képezi
nem egyszer azt az egyediili segitséget, amit a kdzség szegényeinek nyujtani képes.
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II. rész.
A MAGYAR FALU EGESZSEGUGYI KERDESEL.
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1. A FALUSI LAKOSSAG TAPLALKOZASA.

A foldmiiveléssel foglalkozo falusi lakossag taplalkozasa vidékenként valtozo, a helyi étke-
z¢si ¢és f0z¢€si sajatossagok sem egyformak €s anyarol lednyra és tovabb szallanak. A falusi la-
kossagnak a varosokba vald torekvésével, a munkascsoportoknak az orszagban valo utazgata-
saval és vandorlasaval ezek az étkezési és taplalkozasi kiilonbségek lassan elmosddnak. A
falusi leanyok, mint hazi cselédek, szakdcsnok az otthonitdl eltérd f6zésmodot sajatitanak el,
melybdl az életben sokat elfelejtenek ugyan, de ha férjhez mentek, mégis visznek at ezen
f6z¢si tudomanyukbdl valami valtozast az ¢ falusi életiikbe is. Konservativ gondolkodast
foldmiives népiink életrendjében ezen valtozasok azonban csak lassan ¢és hosszu id6 elteltével
érvényesiilnek.

Népiink fotaplaléka a kenyer és a tészta. Ezek lisztbol késziilvén, mindenkinek rendelkezésére
allanak. Legfontosabb taplalék a kenyér, melynek elkészitéséhez altalaban jol értenek. A ke-
nyeret legtobb helyen buiza- és rozslisztbdl készitik, sok helyen tiszta rozskenyeret is esznek.
Kukoricalisztet nem kevernek a kenyérbe. Nyaron, hogy a kenyér gyorsan ki ne szaradjon,
burgonyat vegyitenek a liszt k6z¢é, mely nedvdusabba és izletesebbé teszi a kenyeret. A
kenyeret ¢élesztével vagy kovasszal készitik és rendesen otthon siitik meg a kemencében.
Pékhez csak az intelligencia, a kereskeddk és iparosok kiildik siittetni a kenyeret. Ha kifogy a
hazi kenyér, akkor vesznek boltbeli, vagy pék-kenyeret is, zsemlyét és kiflit csak f6zéshez
hasznalnak, vagy a gyermekek és betegek szdmara vesznek néha-néha. A kenyér az a taplalék,
melyet felndttek és gyermekek egész nap egyforman fogyasztanak.

A kenyér utan legfontosabb taplalékuk a tészta, melyet mint fott és siilt tésztat fogyasztanak.
A levesbe valo tésztat mint metéltet, vagy kézzel szabélytalan darabokra tépve, mint laskat,
csipetkét hasznaljak fel. A kif6tt tésztdt meghintik turdval, daraval, burgonyaval, makkal,
kaposztaval, szoval azzal, ami terem nekik és nem kell érte pénzt adni. Diot a tésztdra mar
nem igen hasznalnak, mert az nem igen terem, tehat, gy kell venni a boltb6l, mint a hozza
sziikséges cukrot is. Inkabb karacsonykor és husvétkor a kaldcsba hasznaljak, édesit6iil mézet
keverve hozza. A siilt tésztak koziil a pogécsa jatsza a legnagyobb szerepet, annak minden
formaja: toportds, hajas, zsiros, krumplis, taros, tovabbd a lekvarral vagy cukros fahajjal
édesitett ¢lesztds tészta: a bukta. Szeretik a langost is, melyet a kenyérsiitésnél meghagyott
tésztabol készitenek, zsirral és fokhagymaval megkennek. A palacsinta kiilonféle toltelékével
mar linnepi eledel. Mindennapos étel télen a kukoricalisztbdl késziilt prosza, melyet a siitdben
vagy kemencében ,,tepsziben” siitnek meg. Kétféle forméaban készitik, édesen és sdsan, az
elébbi a gyermekek, az utobbi a felndttek csemegéje. Kukoricalisztbdl késziil a dodolle is,
mely darabokba formalt, zsirban megsiitott és cukros makkal behintett stirli kdsa. A rétesek
kiilonféle fajtija is divatos, de csak akkor késziil, ha nagy sikértartalmu, rétestésztanak alkal-
mas buzaliszthez jut hozza a gazdaasszony. Finomabb tésztakat, sliteményeket csak lakodal-
makra ¢és keresztelokre csindlnak. Készitenek piskotat is betegek szdméara, annak nehezebb
fajtajat, kevesebb cukor és tojassal, tobb liszttel. Hushagyo kedden és a farsangban minden
csaladnal obligat étel a fank, melyet élesztds tésztabol kis tanyér nagysadguakra szaggatnak ki
¢s eszik is mindjart, amint a forr6 zsirbdl kiszedték. Lekvart nem adnak hozza, inkabb cukros
fahajjal szorjak meg.

A tésztafélékhez tartoznak ugyan, de mar atmenetet alkotnak a fézelékhez a kdsds ételek.
Készitenek burgonya, dara, rizs, koles, kukorica, hajdina kasat. A leggyakoribb eledele a
falusi lakossagnak, - mert legolcsobb is -, a krumpli kdsa. A megtisztitott és meghamozott
burgonyat bd vizben megfdzik, s amikor teljesen szétfott, kandllal szétnyomkodjak és lisztet
féznek hozza. Ha készen van, egy nagy talba ontik és béven ledntik hagymas zsirral. Az egész
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csalad kozosen kanalazza a talbol és amikor zsirral és piritott hagymaval fliszerezett tetejét
leették, akkor ujbol meghintik és 6ntdzik ezzel, amig az egész tal el nem fogyott. A masik
népszeril kasafajta a disznotoros kasa, melynek anyaga kukorica, kdles, vagy rizs. A késat az
u. n. abalével (abald 1ével) fozik egyiitt, melyben disznddléskor a megfézni vald husokat,
majas ¢és véres hurkat, disznosajtot f6zik meg. Ez a fliszeres és zsiros 1¢ izletessé teszi a
belefozott kasat is. Nem fejezhetjiik be a tésztafélék ismertetését anélkiil, hogy meg ne
emlékeznénk a fott tésztak egyik fajtajarol, a gombdcrdl, mely szintén a mindennapi eledelek
kozé tartozik, melyet magaban is, mint tiros, szilvas, kajszin barackos, tejfolos gombocot
esznek, vagy mint tészta, zsemlye, vagy majas gomboc a levesnek képezi taplalo részét.

A husfogyasztas népiinknél nem nagy. A szdrnyast inkabb eladjdk; ha levagnak egy-egy
tyukot, abbol leves késziil, de becsinalt levest nem esznek, az szerintiik csak betegnek vald. A
csirkét porkoltnek, paprikdsnak, vagy kirantva fogyasztjak el, siilve ritkdn, aminek az is az
oka, hogy ilyen siiltnek elkészitéséhez nincsen meg a megfeleld takaréktiizhelyiik, vagy
stitojiik, a kemencét meg azért befiiteni nem érdemes. A hizott baromfit is nem egyben, hanem
szétvagdalva labasban siitik meg. A hizott baromfit leginkabb eladjak és ez egy f6 bevételi
forrdsa az asszonyoknak. Borjut csak lakodalomra vag a jobb gazda, kiilonben eladjak. A
kinek szdll6je van, az vesz tavasszal valamelyik gazdasagban egy-két darab ,,mustra” baranyt,
azt tartja 0szig, sziiretre levagja, porkoltnek és gulyasnak. A mészarszékbol hust rendszeresen
csak az ,,urak” és munkasok hordatnak, de a gazda ember nem, legfeljebb nagy tinnepekre
hozat egy kis marha hust levesnek. A gazda, de minden valamire vald6 munkés és cseléd is,
disznot 6l télen, a husnak nagy részét besdzzak és felfiistolik, ebbdl esznek azutan, amig a
készlet tart.

Fézelék alatt népiink a rantassal elkészitett siirii, u. n. vastag ételt érti. Igy készitik el nyaron a
zold fézelékeket, télen pedig a szdrazakat, vagy eltetteket. A zdld fézelékek koziil tokot, a
z6ld babot, a kaposztat és a kelkdposztat fogyasztjadk. A zold borsot csak levesnek eszik,
spendtot nem esznek. Szeretik a savanyitott tarlo- vagy cukorrépat is. A téli fézelékek koziil a
burgonya, a bab és a savanyitott kdposzta a fOeledel. Lencsét, szaraz borsot, hacsak nem
terem, nem vesznek. A kaposzta a vasarnapi étel, sok helyen csiitortokon is az szerepel az
étlapon. A kaposztaba fiistolt disznohust szoktak belefézni, toltott kdposztat diszndoléskor
csinalnak, amikor van friss hisuk. Ize nem mindig felel meg az dsi hirnevének, mert a
toltelékében tobb a rizskasa vagy a kenyér, mint a his és fliszerezése is hianyos. A gombabol
levest foznek, vagy eladjak a gyerekek, akik azt szedik. Ha ételt készitenek beldle, akkor vagy
levesnek készitik el, vagy zsirban tojassal megsiitik.

A tejet népiink nem fogyasztja mind el, ink4bb eladja a tejcsarnokban. Eladja azért is, mert
pénzre van sziiksége. EbbOl a tejpénzbdl fedezi aprobb kiadasait, ebbdl veszi a sot, paprikat,
ecetet, petroleumot, gyufat, meg egy kis dohéanyt is a férfiak szamara. A tirot és a tejfelt ételek
készitéséhez hasznaljék el, a vajat eladjak. A tardt nyaron cserép fazékba , legytrjak”, soval és
paprikaval megfiiszerezik, és ,,érett” turd lesz beldle, melyet szivesen fogyasztanak el kenyér-
re kenve. Sajtot nem igen esznek, és nem is készitenek, mert a tejet jobban tudjak értékesiteni.
Ahol juhaszat van, ott készitik a lagy birka sajtot, a gomolyat.

Sajatsagos jellemvonasa néplinknek, hogy a tojdst nem kedveli, pedig még a legszegényebb
embernek is van egy-két tyukja. Inkabb ételek elkészitéséhez hasznaljak, de a tésztdkban is ha
lehet, melldzik a tojast. Lagy tojast legfeljebb a beteg eszi csak meg az orvos unszoldsara. Az
egészségesek részére inkdbb rantottat készitenek beldle, szalonndval, tejfollel, hagymaval
vagy zold paprikaval. Kemény tojast nagy bojt idején esznek.
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Gyiimélesot keveset fogyaszt népiink, aminek {6 oka az, hogy az orszag sok vidéke gylimolcs-
szegény. A foldmiivelésiigyi korméanyzat gyiimolesta iiltetd, apold és nemesitd akcidjanak mar
van lathatd eredménye, és a gylimolcsfogyasztas is kezd lassan fokozddni. Gylimolcsszegény
vidékeinken a dinnye és a szOll6 foként az a két gyiimdlcs, mely nagy keresletnek 6rvend.
Amidta a magyar bor kivitele meg van nehezitve, azota a sz6lldsgazdak igyekeznek termésiik
egy részét, mint szOllot eladni. Adjadk pénzért, vagy elcserélik lisztért, babért, tengeriért.
Befbttet csak a modosabb gazdak tesznek el, de a paradicsom befdézés, a lekvar készités
almabol, szilvabol altalanos.

A bort, ha hozzajutnak szivesen megisszak, bortermd vidékeken ez a napszam egy részét is
képezi. A palinkaivas a multhoz képest orvendetesen csokkent, nem tudom, hogy ebben a
szesz dragasaganak, a bor aranylagos olcsosaganak, vagy a rossz kereseti viszonyoknak van-e
nagyobb szerepe.

A cukorfogyasztas annak draga volta és a rossz kereseti és gazdasagi viszonyok miatt csekély;
a haboru utdn a gazdasagi konjunktura idején bedllott fellendiilés a cukorfogyasztas terén
megint visszaesett.

Hogy cukorfogyasztas terén mennyire hatul vagyunk a nyugati nemzetek kozott, azt egy kis
statisztikaval fogom bizonyitani.

Magyarorszagon termelt cukor mennyisége métermazsakban:

Fogyasztasi cukor legalabb 99.3% polarisatioval 1929-1930-ban: 2,172.441; 1930-1931-ben:
1,970.379. Nyers cukor 99.3%-on aluli polarisatioval 1929-1930-ban: 54.497; 1930-1931-ben:
153.652. Nyers-cukorértékben 6sszesen: 1929-1930-ban: 2,468.320; 1930-1931-ben: 2,342.962.

Evi cukorfogyasztas fejenkint kilogrammokban:

Amerikai E. All. (1924), 45 kg Hollandia (1925), 23 kg
Nagy-Britannia (1926), 36 " Franciaorszag (1926), 22"
Svéjc (1926), 34 " Németorszag (1926), 20 "
Svédorszag (1924), 30 " Magyarorszag (1926), 9 "
Belgium (1925), 30 " Oroszorszag (1926), 6 "
Ausztria (1926), 24 " Olaszorszag (1926), 5"

Az étkezések beosztdsa valtozik az évszakok, a mezdgazdasagi munka és vidékek szerint. Mas
a foldmiives nép taplalkozasa télen és mas nyaron. Télen rendesen csak kétszer esznek: reggel,
amikor felkelnek és délutan, estefelé, amikor besotétedik. A mezdgazdasagi cselédség étkezé-
si beosztasa télen és nyaron is egyforma, mert szolgalata folytonos. 7élen a gazda, ha felkel
iszik egy poharka palinkat, meleg bort, vagy egy pohdr tejet, amije van. Utana ellatja allatait,
majd bemegy a szobaba, megmosdik, feldltozik és ekkor keriil a sor a tulajdonképeni regge-
lire, amint mondjék a ,.frithstiikkre” vagy ,,f6l6stokdmre”. Sokan meleg kavét vagy tejet isznak,
masok szalonnat, tardt, kolbaszfélét, diszndsajtot, topdrtylit, rantottat stb. esznek. Reggeli
utan megy mindenki a dolgara, a gazda a foldre szantani, tragyat, tengeri szart hordani, fat dsni
stb. Az asszony megeteti a baromfiakat, sertéseket, kifeji a tehenet, takarit is egy keveset, sot
még arra is jut ideje, hogy a kapuba kidllva a szomszédokkal és az arramendkkel beszélgessen
¢és lesi a kandszt, hogy 6 is kieressze az 6lbol a kijar6 magdisznokat és siildoket. Délfelé
hozzalat a f6zéshez, hogy amikor megérkezik a gazda a foldekrdl, készen legyen az ebéd,
mely vacsora is egyszersmind. Ennek elkoltése utan lefekszik az egész csalad. Ez a foétkezés,
- nevezhetndk estebédnek, - fott ételbdl all: leves, utdna tészta vagy haromszor egy héten foze-
1€k hussal vagy anélkiil. Tobb csaladnak elére meghatarozott étrend van a hét minden napjan.
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Vasarnap délben rendes ebéd van, melyet az istentiszteletrdl hazajovet fogyasztanak el. A va-
sarnapi étrend all: huslevesb6l, melyet legtobbszor fiistolt sertéshusbol féznek, majd kaposzta
kovetkezik, benne fott vagy esetleg siilt hiissal és édes tészta. Ha télen a gazda korabban megy
el reggel dolga utdn, vagy a napszamos napszamba, akkor visz valami hideget a tarisznyaban
¢s azt eszi meg délben; meleg ételt este kap, amikor hazakeriil. Népiink étkezésében fOszere-
pet a leves jatszik, mely rendesen hagymas zsirral elkészitett meleg sos viz, melybe tésztat,
kenyeret, babot vagy burgonyat féznek bele. Tapértéke tehat csekély, izetlen és tartalmatlan,
tehat nem alkalmas étvagygerjesztonek. Sok ételt leves modjara hig 1ével készitenek el, legyen
az tészta, fozelék vagy husétel. Kedvelt leveseik: a hagymas vagy kenyérleves, a vizcibere, a
korpacibere, a tésztaleves, pergelt leves, lebbencsleves, hamis halaszl¢, hamis gulyas, rantott
bab, kaposzta, paradicsom, sdska és husleves stb.

Nyari idoszakban tobbszords és kiadosabb az étkezés, de nem annyira tapértékére, inkabb
csak mennyiségére nézve. Illyenkor a hajnali felkeléskor eszik az ,,ember” valamit, ami otthon
van, szalonnat, turdt, kovaszos ugorkat, zold paprikat, tejet, kavét, gyiimolesot stb. A reggelit,
melynek anyaga az elsd reggeli¢hez hasonld, viszi magaval a hozzavalo kenyérrel egyiitt, és
munka kodzben a reggeli pihend alatt eszi meg. Ebédet ugy visznek ki utana a foldekre, ahol
dolgozik; ha arato, akkor a gazda élelmezi. Az ebéd all levesbdl és még egy tal ételbdl, mely a
legtobbszor tészta, néha fézelék és kétszer hetenkint hiis. Négy ora tajban van az ozsonna ido,
amikor a magaval hozott reggelijéhez hasonlé eledelt fogyaszt el. Este a munka végeztével
van a meleg vacsora, mely legtobbszor bab, krumpli vagy tésztaleves. A nyari étlapon tobb-
szOr szerepel a husétel, mely vagy a télrdl eltett fiistolthus, baromfi, vagy a mészarostol vett
sertéshus.

Az étkezési 1d6 ugyanigy van beosztva a summas ¢és idészaki munkasoknal is, kiket a gazda-
sag ¢lelmez. Egyik gazdasagban a munkdasok heti étlapja ez volt: Reggeli: harom deci tej
forralva és kenyér: egy hétre hat kilé kenyeret kap egy feln6tt munkds. Hétfon ebédre: bab-
leves €s daras tészta, vacsorara: paprikas krumpli. Ozsonna nincsen, mindenki vesz valamit a
kenyérhez. Kedden délben: gulyashus és bukta, este: bableves metélt tésztaval. Szerdan
délben: bableves ¢és krumplis tészta, este: kasa. Csiitortokon délben: tésztaleves, birkaporkolt
burgonyaval, estére: kifott tészta. Pénteken délben: bableves és tészta, vacsordra: leves és
kasa. Szombaton délre: leves tésztaval és fozelék, este: kdsa. Vasarnap ebédre van husleves
tésztaval és hussal, kelt tészta, vacsora vasarnap nincsen. A foldmiivelé magyar nép taplal-
kozésa kaldriamennyiség tekintetében nem fedi azt a sziikségletet, amire az erds testi munkat
végzé embernek sziiksége volna. Ez az oka annak, hogy a magyar paraszt nagy része id6 el6tt
megvéniil. A taplalékban kevés fehérje van, nehezen emészthetd, a gyomrot megfekszi, és igy
kelti a teltség érzését. Kevés fozeléket és gyliimolesot esznek, miért is székrekedésre és gyo-
morbetegségekre hajlamosak. Ahhoz, hogy a népet racionalisabb étrendhez szoktassuk, nem
elég az oktatd eldadas, ehhez gyakorlati példa kellene, vidékenkint megszervezett népies és
ingyenes fézétanfolyamok a lednyok ¢és asszonyok szamara. Ilyent tobb helyen és sikerrel
tartott vidéken a Katolikus Haziasszonyok Orszagos Szovetsége €s az Orszagos Kozegészség-
iigyi Intézet. Nem az a cél, hogy olyan ételeket tanuljon meg elkésziteni, amit nem ismer, nem
szeret, ¢s eldallitani nem tud, hanem meg kell tanitani dket, hogy a meglevd nyersanyagbol az
eddig is készitett ételeket izletesebben és taplalobban tudjak eldallitani.

38



2. A FALUIVOVIZE.

A falu ivoviz ellatdsa még mindig nem megfeleld, mert a lakossag ivovizét feliiletes, fert6ézott
vagy fert6zésnek kitett kutakbol nyeri. Hazdnk 3356 kozségébdl csak 500-nak van legalabb
egy artézi vagy mélyfurasu kutja, a tobbi aknas kutakbol, patakokbol, folyokbol vagy tavakbol
iszik (Melly-Zuckermann: ,,A magyar egészségiigyi kozigazgatds Gitmutatoja”). Az allam az
ivovizrdl vald gondoskodast a kozségekre bizza, a torvényhatosag kotelezheti is a kozségeket
kutak 1étesitésére (1415/1911. sz. B. M. rendelet). A folyokbdl és tavakbol vald kdzvetlen
vizivds ma mar jorészt megsziint, az 1911. évben a Duna és Tisza-menti kozségekben fellépett
kolera jarvany megtanitotta a népet és a hatosagot az ilyen ivoviz veszélyeire. A kdzkutak és
vizvezetékek tisztantartdsarol és egészség-rendori feliigyeletérdl a hatésag gondoskodik. Az
1908. XXXVIIL tc. 10. §-a értelmében a kozségi (kor)-orvos tartozik feliigyelni a kutakra,
vizszolgaltatd miivekre és forrdsokra, éppen gy az ivoviz és a gyogy- €s mesterséges szén-
savas vizek tiszta és artalmatlan voltdnak megdrzésére. A kozcélra szolgald vizek vizsgala-
taval jelenleg az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet és annak fidkallomasai foglalkoznak.
Legrosszabbul ivovizzel a Dunanttl van ellatva, amihez kedvezO6tlen geoldgiai viszonyai is
hozzajarulnak. A héaboruat kovetd években sok mélyfurasu és artézi kuat 1étesiilt a Dunantilon
is allami segitséggel, de ez az egészséges folyamat is a pénzhiany miatt megallt. Ha majd
elérhetjiik azt, hogy minden ember csak jol védett, kifogastalan aknas vagy mélyfurasu,
esetleg artézi kutnak a vizét ihatja, akkor a hasihagymaz végleg el fogja vesziteni jarvanyos
jellegét hazankban.

A jellegzetes falusi kut egy foldbe 4sott godor, melyet deszkéaval, téglaval, kdvel és Gjabban
betongytriikkel raknak ki, nem egészségiigyi szempontbdl, hanem csak azért, hogy a fala be
ne doljon. A kornyéke feltdltve nincsen, ¢€s a f0los viz visszafolyik a kutba, vagy annak kor-
ny¢kén baromfiak és sertések flirddjélil szolgdld pocsolyat képez. Kozvetlen kornyékét az
itatas céljabol odahajtott allatok Osszetapossak, mert kovezve szomszédsaga nincsen. Nem
egyszer, - mert igy kényelmesebb -, nyaron a kat mellett torténik a nagymosas is. Hogy a gye-
rekek pajkossagbol mindenféle szemetet, doglott allatokat dobnak be a kutba, az mindennapos
dolog falun, nem egyszer sziikségiiket is a koriil végzik el. Hogy a kuatnak ilyen massziv
fertézése mire vezethet, arra gyakorlatombdl tudok példat felhozni. Az egyik gazdasagban,
ahol addig hasihagymdz megbetegedés nem fordult eld, az egyik, - valosziniileg bacillusgazda
-, munkds pajkossagbol beledefekalt az ivovizet add kutba. Két hét mulva hasihagymaz
jérvany robbant ki 35 megbetegedéssel és harom haldlozassal. A kat azonnali lezarasa és a
gazdasagban levo vizvezetéknek a cselédlakdsokhoz vald elvezetésére megsziint a jarvany.

A kuat mélysége valtozo, rendesen csak par méter, a teriilet fekvése és a talajviz allasa szerint.
A kis vagy célszeritleniil beosztott telken sokszor nincsen betartva a kitnak a tragyadombtol
vagy a pOocegodortdl eldirt tiz méteres tavolsaga. Tisztitani a kutakat nem igen szoktak, a tég-
lak és kovek kozti résen jol meglathatok a becsurgds nyomai zold és barna csikok alakjaban.
Az 0jabb kutak fala mar betongylirtikbdl all, de a gytirik kdzti hézagmentes tomeszelést mar
nem tartjak be, félvén, hogy kevés viz lesz a katban. A régi rossz kutak helyett Gjakat épiteni
sem a maganosok, sem a kozségek nem tudnak. A vizkiemeld szerkezet gémes vagy kerekes,
de nyitott; zart szivattyiszerkezettel csak kevés kut van ellatva. Kint a hatarban és a gazdasa-
gokban még nagy szdmmal taldlhatok az u. n. bedllos kutak, példajat adva az antihygiénikus
kutaknak. Hogy az ilyen kutak vize nem egyszer coli bacillussal vald fert6zottséget mutat a
vizsgalatkor, azon nem is lehet csoddlkozni. Hogy a jo ivoviznek milyen befolyasa van a
hasihagymaz lekiizdésében, arra székhely kozségemet hozom fel példanak. Kozségiink a
Sarréten fekszik, ahol igen alacsony a talajviz alldsa. Amig nem volt a kozségben artézi kut,
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addig nem akadt ember a faluban, aki hasihagymazon 4t ne ment volna. Egyik helybeli
nagybirtokos 1904-ben a kastélya el6tti parkban artézi kutat furatott és megengedte a kdzség
lakossaganak a vizhordast. A joizli viz megnyerte a kozség lakdinak tetszését, és a kozség
1907-ben a kozséghaza eldtt allami segitséggel artézi kutat furatott. Meg is volt révidesen az
eredmény, mert amig 1908-ban 18, 1909-ben 16 hasihagymaz fordult eld a kozség belterii-
letén, ez a szam 1910-ben leszallt 6-ra, 1911-ben mar egy eset sem fordult el6. A haborut alatt
volt néhany behurcolt hasihagymdz eset, de utdna megint évekig egy sem volt. Az utdbbi 6t
évben azonban mindig tobb, ha nem is jarvanyszerl, de szorvanyos eset fordult eld. Ennek
oka az lehet, hogy a hazhely reform folytan a kozség teriilete a réginek négyszeresére nott
meg, ¢s a tavollevd teriiletekrél mar nem jonnek el a kozség kozpontjaban levo artézi kuatra
ivovizért, ujakat 1étesiteni pedig a gazdasagi helyzet miatt nem tudunk. Amig lehetséges nem
lesz a kozségeknek kifogastalan ivovizzel valo ellatdsa, addig nekiink orvosoknak toldozo-
foltoz6 munkat kell végezniink. Red kell birni a kutak tulajdonosait, hogy legalabb annyit
valositsanak meg a kutviz hygienéjébdl, amit meglehet. A ,,j6 ivoviz” jelzésii zold keresztes
tablaval ellatott kutak jo propagandat csinalnak az egészséges ivoviz mellett. Az ilyen kutak
tulajdonosai tartoznak évente kétszer a vizet vegyileg ¢és bakteriologiailag megvizsgaltatni, a
kutat és annak kornyékét jo allapotban tartani. Az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet és
Fiokallomasai a hatdsdgoknak és az orvosoknak rendelkezésére allanak és minden lehet6t
megtesznek, hogy a falut j6 ivovizhez juttassak.
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3. JARVANYOS BETEGSEGEK A FALUN. A FERTOTLENITES.

A falu kozegészségiigyének még mindig sotét foltja a fertdzd betegségek kérdése. Az
Orszagos Kozegészségiigyi Intézet felallitasa és a fert6z6 betegségek elleni kiizdelembe vald
bekapcsolasa 6ta nagy haladds mutatkozik e téren is. De nem tilzok, ha azt éllitom, hogy a
falun a fert6z6 betegségek tovaterjedésének megakadalyozasaban sokszor csak két faktor
szerepel: az Istenbe vetett bizalom ¢és a piros cédula kiragasztasa. Hogy nem tudunk még ma
sem a vidéken a jarvanyok ellen elég erdteljesen és sikerrel védekezni, annak oka, és pedig
fooka a gazdasagi valsagon, a rossz lakésviszonyokon, a vidék rossz ivovizzel valo ellatdsan
kiviil néplink alacsony intelligencidja és nemtdrédomsége.

A figyelmeztetd piros cédula, amelynek az volna a feladata, hogy a beteg lakasatol az egész-
ségeseket és azok hozzatartozoit elriassza, sokszor az ellenkez6t eredményezi. Nem egyszer
kell nekiink orvosoknak a ragalyos beteg lakasabol a szomszédasszonyokat kiugrasztani, akik
karjukon gyermekiikkel ott tdrsalognak. Azt tartjak, hogyha az Isten akarja, Gigyis megkapja a
gyerek a ,,vorost”, ha pedig nem akarja, akkor nem kapja meg. De jobb is, ha megkapja a
vOrost, - igy nevezvén rendszerint minden exanthemaval jar6 fert6z6 betegséget -, mert ha
nem it ki rajta, akkor befelé megy a kitités, és ebbe belepusztul a gyerek. A néphit azt tartja,
hogy addig amig a kitités ki nem jon a gyermeken, j6 melegen kell tartani. Ebbdl magyaraz-
hat6 az a szokas, hogy a 14zas kanyar6s gyermeket még kanikuldban is dunnakkal, bundakkal
takargatjak be, hogy meg ne fazzon. Hogy azutan par nap mulva az exanthema elmultdval
ugyanezen gyermek kint jatszik az egészségesekkel egyiitt, azon az elmondottak utan nem kell
csodalkoznunk.

Rendelet a fert6z6 betegségekrdl van elég, van miniszteri, varmegyei, varosi és kozségi. Sok
igen radikalis, - papiron -, a fertOtlenités elrendelésében tultesz a févarosi szabalyokon is,
azért nem is lehet ket végrehajtani. Szigora fertOtlenitést kdvetel meg nem egy rendelet
példaul kanyardnal, baranyhimlonél, amely megbetegedéseknél még a févarosban is csak a fél
egyenes kivansagara ¢és koltségére végeznek fertdtlenitést, elégnek taldlvan az alapos takaritast
¢s szelldztetést, reabizva a fertdtlenitok bacillus6lé6 munkéjat a napsugarra. Megvan ezekben a
rendeletekben minden, ami sziikséges, és minden, ami felesleges is, azért nem is lehetett
azokat teljesen végrehajtani, mert nem szamoltak a falusi viszonyokkal, a nép és a kozségek
teherbird képességével.

Minden jarvany elfojtasdnak lehetdsége akkor van meg, ha mindjart az elsd eseteket a hatdsag
tudomasara hozzak, és a beteg, illetve hozzatartoz6i nem titkoljak el. Ha az els6 eseteket
azonnal el lehetne kiiloniteni, vagy korhazba széllitani, lakasukat fertOtleniteni, a beteggel
érintkezett csaladtagokat elkiiloniteni és megfigyelni, - mennyi élet, munkaerd, pénz maradna
meg a magyar jovendOnek. Pergessiink le egy filmet minden sz¢épités nélkiil, gy, ahogyan azt
az ¢let elénk tarja, egy falusi vorhenyjarvany szomora és borzalmas filmjét. A szinhely egy
nagy dunantuli falu, a varmegye masodik legnagyobb kdzsége. A mindennapi élet forgalméatol,
orszaguttdl, févonaltdl tavol esik, ezért németajki népe kissé maradi. Tele van megrogzott
szokasokkal és babondval. Az egymadssal vald Osszehdzasodds miatt a népen degeneracid
észlelhetd, 1évén kiilon kis germén sziget a magyar tengerben. Vorheny 1épett fel a faluban. Az
elsd esetek - mint lenni szokott - enyhébbek. ,,Csak egy kis voros latszott a gyereken”, mondja
a kis beteg anyja. Par napig lazas volt, agyba fekiidt, de par nap mulva mar jobban lett, ki is
ment jatszani a tobbiekhez, elment hamlo testtel az iskoldba, a templomba, ment terjeszteni a
ragalyt. Az els6é megbetegedést koveti a tobbi, mindig tobb és tobb a hianyzo6 az iskolakban,
mindig tobb és tobb gyermek fekszik a ,,vordsben”. Lassan az orvosnak is tudomasara jut a
dolog, elhivjak valamelyik kis beteghez, kinek mar sulyosabb a baja, vagy neki valami cimen
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dijtalan gyogykezelés jar. Nem egy kis beteg poffedt arca meglevd vesegyulladas képét
mutatja. A jarvany mar befészkelte magat a faluba, sét mar el is hurcoltdk a szomszédos pusz-
takra, foként azokra, ahonnan a falusi iskoldkba jarnak be a tanulok. A betegeket a piros
cédula dacara vigan latogatjak gyermekek és felndttek, nem hiszik el, hogy a beteg ragalyos,
mondvan, hogy azt csak az urak talaltak ki. Igy gondolkodik a falu legnagyobb része, az a kis
intelligensebb toredék pedig, mely elhiszi, kényelemszeretetbdl, vagy alszégyenbdl megy a
tobbivel.

Ha a kereskedd, pék, korcsmaros, husiparos, vagy tejcsarnokos csaladjaban fordul el6 ragalyos
beteg, ha az nem stlyos, nem hivnak hozza orvost, vagy lehetleg nem hatdsagi orvost, mert
az altala el6irt rendszabalyok tizletében a tulajdonost korlatozhatjak. A jarvany terjed, szapo-
rodnak a foudroyans és septikus esetek. Mar hivjak az orvost, legtobbszor késon, felfigyel az
eloljarésag is, be kell csukatni az iskolat, ami a szokasos kozigazgatasi lasstisaggal megtor-
ténik. Betegellendroket kell kirendelni, kik hazrol-hazra jarvan az eltitkolt betegeket felkutat-
jék, az elkiilonitést ellendrzik. Erre az intézkedésre nagy a felzudulas a faluban. Mire valo6 ez?
Mar megint okoskodik a doktor, kevés neki a beteg, tobb kell neki, hallatszik a stigas-bligas.
A kikiildott betegellendrok ki is mennek, hogy a napidijat felvehessék, de beteget nem talal-
nak, nem is latjak meg, mert esziikben sincs a ségort vagy a komat feljelenteni. A betegellen-
6rok miatt nem az utcan 4t mennek be a hazba a latogatdk, hanem a kert feldl jutnak a hazba.
Az egészségesnek latszo gyermekek az iskola helyett a jatszotéren fertdzik tarsaikat, mert a
hatheti elkiilonitési idot nem tartjadk be. A vorhenyt kidllott beteg fiirdetése kivihetetlen, valo-
saggal irtdéznak téle a sziilok. Az a babonds hiedelem van elterjedve a faluban, hogy a meg-
fiirdsztott gyermek meghal. Elkiiloniteni még ott sem lehet, hol két szoba van. Az els6
szobaban rendszerint nincsen kalyha. Nem vart idében menvén a kis beteget latogatni, azt
nem taldltam az elsé szobaban, hol mindig lattam, hatra vitték a masikba, a tobbiek koz¢, csak
az orvosi latogatas idejére volt elkiilonitve. Pusztakon, cselédlakdsokban még rosszabb a
helyzet, ahol 10-12 csaléd is lakik egy hazban kettesével, sét négyesével. Ezek a cselédhazak -
héla Isten - tele vannak gyermekkel; itt aztdn minden védekezés lehetetlen! A kis beteget az
anyja apolja, 6 f0z is, mos is, dagasztja a kenyeret és gondozza a kisebb gyermekeket. A
betegnek készitett jobb ételt, mit az étvagytalan ldzas beteg meghagyott, megeszik a tobbiek
ugyanazon tanyérbol, azokkal az eviéeszkdzokkel. Van-e az elfoglalt falusi asszonynak, aki a
csalad gondozasan és a beteg dpolasan kiviil, még allatjait is kénytelen ellatni, ideje és érzéke
ahhoz, hogy kezét megmossa, vagy ruhdjat fertétlenitse? Komoly fertdtlenitd szert ilyen
helyen nem lehet hagyni a mérgezés veszélye miatt, de nem is mernek belenyulni azok sem,
akiknek keziiket kellene mosniok. Ahol a beteg meghal, oda éppen ugy mennek a latogatok,
mint maskor, hasztalan itt minden tilalom és figyelmeztetés. Belopddzkodnak oda, mikor nem
j&r mar arra hivatalos ember. Hogy ki volt benn, azt kinyomozni nem lehet, ennek eltitkola-
saban szolidaris az egész falu. Igy terjed tovabb a jarvany és szedi aldozatait, mig ereje
gyengiilvén, lassan-lassan, mint az olajnélkiili mécs, kialszik. A film lepergett, hogy nem volt
mese, azt mutatja az a sok apro friss sirhant kiint a temetdben.

Ez a sotét kép, amit rajzoltam, nem a fantdzia sziileménye. Az 1910-11-ben lefolyt vorheny-
jarvany megbetegedéseinek szama 400 volt, a haldlozasoké 90. A szokatlanul sulyos jarvany
miatt az iskolak masfél évig voltak becsukva.

Rendkiviil fontos lenne vidéken a fert6zd betegségek elleni kiizdelemnek, a jarvanyligynek
radikalis megoldasa egy minden intézkedést egybefoglalo jarvanytorvény altal.

Az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet felallitasaval, melynek a torvényben megszabott egyik
f6 célja a fert6zo betegségek elleni kiizdelem, a falun is megindult a rendszeres munka a
jarvanyok lekiizdésére. Ebben a tekintetben nagy haladést jelent a népjoléti és munkaiigyi
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miniszternek 1930. oktober ho 31-én kibocsatott harom rendelete. 1. A mar emlitett, a fert6z6-
betegek kotelezd bejelentésének 1jjaszervezése targyaban kiadott 36.500-1930. N. M. M.
szamu rendelet. 2. A fertdz6 betegségekkel kapcsolatban sziikséges laboratoriumi vizsgalatok
szabalyozasa targyaban kiadott 40.700-1930. N. M. M. szdmu rendelet és 3. A fert6z6 beteg-
ségekkel kapcsolatban eldirt laboratoriumi vizsgalatokhoz sziikséges tartalyoknak a gyogy-
szertarak altal vald kotelezd tartasa targyaban kiadott 40.701-1930. N. M. M. szdmu rendelet.
Hogy ezekre a rendeletekre milyen nagy sziikség volt, arr6l konnyen meggydzddhetiink, ha
figyelemmel kisérjiik dr. Scholtz Kornél allamtitkar altal a budapesti Kir. Orvosegyesiiletben
1933. oktober ho 20-4an tartott eldadasaban kozolt adatokat.

,»Szocialpolitikusok részérdl tobb helyen megnyilvanult az a nézet”, mondja Scholtz allam-
titkar, ,,hogy talzott az erre forditott koltség és faradsag, mert ezek a betegségek sokkal
kevesebb halalesetet okoznak, mint pl. a tuberculosis.

Igazuk van abban, hogy a tuberculosis és mas, u. n. népbetegségek ellen az eddiginél foko-
zottabb mértékben kellene eljarnunk, de nagyon tévednek a heveny fert6zo betegségek jelen-
tdségének megitélésében. Elfeledni latszanak, hogy ezek a betegségek éppen azért kovetelnek
most mar ardnylag kevés aldozatot, mert az orvostudomany éppen ezek ellen, a régebben
hekatombakkal jart pusztitoé jarvanyok ellen védekezett a legnagyobb sikerrel és hogy nagyon
rovid id9 alatt kegyetleniil megvaltoznék ezeknek ugy a mortalitdsi, mint a letalitdsi ardnya, ha
a nagy tokéletességre fejlesztett és jol bevalt védekezés intensitasaban csokkentetnék. Nem
gondolnak arra sem, hogy a veszteségeknek nem a haldlozasi ardnyszam az egyetlen
fokmérdje, és hogy a nagyszdmi még gyogyuldssal végzodd megbetegedés is koltségben,
elveszett munkaidében nemzetgazdasagi szempontbdl mily nagy veszteséget jelent”.

A typhus ¢és vérhas okozta haldlozasok szdma Csonkamagyarorszdgon 1921-t8l az 1932-ik
évig a kovetkez6 volt:

Typhus Vérhas

1921-1924-ig 1430 1103
1925-1928-ig 1281 409
1929-1932-ig 1687 622
Osszesen: 4398 2134

Valamivel kedvezObb adatokat tiintet fel a kanyaro, vorheny, szamarhurut és diphtheria okozta
halélozéasok tablazata:

Kanyar6 Vorheny Szamarhurut Diphtheria

1921-1924-ig 928 2539 695 855
1925-1928-ig 493 469 556 903
1929-1932-ig 349 181 434 1443
Osszesen: 1770 3189 1685 3201

Minden gyakorld orvos eldtt mar régdta nyilvanvald volt, hogy a fert6z6 betegségek ligye
rendezésre szorult. A fert6zd betegségek kotelezd bejelentésére az 1876. évi XIV. tc. alapjan
kibocsatott miniszteri rendeletek és utasitasok csak egyes fert6zd betegségekre tartalmaztak
intézkedéseket, nem voltak egységesek és atfogok. Amellett ezen rendeletek az idok folyaman
elavultak és nem vették figyelembe azokat a kivaldé eredményeket, amiket azota az orvosi
tudomany az epidemioldgia, bakterioldégia és a serologia terén elért. A bejelentés adatai
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hézagosak és megbizhatatlanok voltak, melyek alapjan pontos megbetegedési és haldlozasi
statistika egybedllithatdo nem volt. Ez a fentemlitett rendelet-trias szabalyozza ezen kérdéseket.

A rendeletek ellen a gyakorlattal foglalkoz6 orvosok részérdl azok megjelenésekor aggodalom
nyilvanult meg, hogy az ¢életben, kiilondsen falun, a mi viszonyaink kozott nem lesznek végre-
hajthatok. A kétéves tapasztalat utan azonban bebizonyosodott, hogy bevaltak a gyakorlatban
is, bar nem kis munkat ronak, foként tomegesebb megbetegedések esetén ugy a kezeld, mint a
hatosagi orvosokra. A laboratoriumi vizsgalatokkal kapcsolatos rendeletek, az altaluk elren-
delt bakteriologiai és serologiai vizsgalatok nagyon megkonnyitik az orvos helyzetét tigy a
diagnosis feldllitdsdban, mint a gyogyulas és fertdzés kérdéseinek elbirdldsdban. Minden
gyakorld orvos tudja ugyan azt, hogy nem egyszer, amikor a klinikai tiinetekbdl kétségteleniil
meg lehet allapitani a diagnosist, az elvégzett laboratoriumi vizsgalat negativ eredményt
adhat, de ez semmit sem von le az eljaras értékébdl. Vannak viszont esetek, amikor a hidnyos
klinikai tlinetek mellett a laboratoriumi vizsgalatok segitenek benniinket a biztos diagnosis-
hoz, ami védekezés szempontjabol oridsi jelentdségii. Ezen intézkedések altal valt lehetéveé a
sziikséges vizsgalatoknak dijtalan elvégzése, amig azeldtt éppen a vizsgalatok dija volt a
legtobb esetben az akadélya ezen fontos adatok megszerzésének.

Ezzel a harom rendelettel természetesen még csak kezdetén vagyunk a fert6z6 betegségek
ellen megindult nagy munkénak, mert veliik még a jarvanyligy teljesen megoldva nincsen. A
jarvanyiigy megoldasa vidéken csak akkor lesz teljes és végleges, ha majd a beteget, foként az
elso eseteket, kiilonosen, ha otthon lakdsukban kifogastalanul elkiiloniteni nem lehet, azonnal
jarvanykorhazba szallittathatjuk. Természetesen nem mindenfajta fert6zé beteget szallittat-
nank be a korhazba, ez kivihetetlen, felesleges és koltséges is volna. A bejelentésre kotelezett
fert6z6 betegek kozil otthoni apolasra alkalmasak volnanak a baranyhimld, kanyaro, szamar-
hurut, sz6védményes influenza, nem fert6z6 giimdékor, malaria, trachoma, gyermekagyi 14z és
orbancban szenvedd betegek. Ezeknél is felmeriilhetne azonban részben a betegség természe-
te, részben a helyi viszonyok miatt, hogy szintén kérhdzba kellene ket is szallitani. Feltétlen
koérhazba széllitandonak tartandm az 4zsiai kolerdban, pestisben, sarga lazban, lepraban,
holyagos himl6ben, kiiitéses hagymazban, vorhenyben, diphtheridban, nyilt giimdkorban, hasi
hagymézban, paratyphusban és ételmérgezésben, vérhasban, visszatérd lazban, jarvanyos agy-
¢és gerinchartyalobban, jarvanyos agyvel6lobban, gyermekbénulasban, 1épfenében, takonykor-
ban és veszettségben szenvedd betegeket.

De hol vannak a kérhdzak, melyek ezeket befogadni tudnak? A 110.000-1911. B. M. szamu
miniszteri rendelet alapjan minden ezer 1élekszamnal nagyobb kdzségben kell lenni legalabb
egy agyas jarvanykorhdznak, a nagyobban tobb agyszammal, melyet fel is kell szerelni és
jérasorvosnak kiszallasai alkalmaval meg is kell vizsgalnia. Ez a kozségi jarvanykorhaz
iskolapéldaja annak, hogy nalunk nem egyszer csak az fontos, hogy a térvény betiiinek legyen
elég téve, de nem torddiink azzal, hogy az hasznalhaté-e vagy sem? Van-e gyakorlati haszna,
jarvany esetén a lakossag egy ezrelékének megfeleld szamu aggyal bir6 ilyen ,,kérhdznak™?
Komoly jarvany esetén kit fektessen bele az orvos, mit csindljon, ha a beteg nem akar
odafekiidni, ki apolja és ¢élelmezze a beteget, foként ki viselje ennek koltségeit? A falubol
vernék ki az olyan orvost, aki oda beteget belefektetve, ujabb kiadast okozna a sokféle teherrel
mar ugyis agyon nyomoritott kozségeknek. Az ilyen jarvanykorhaz legfeljebb arra lehet jo,
hogy elhelyezhessiink benne egy nyari ¢jszakara egy beteg vandort, kit valahol a kozség
hataraban vagy valamelyik gazdasag istalljaban betegen talaltak meg és nem tudjuk azonnal
korhédzba szallitani. A falusi jarvanykorhdzak tehat nem oldjak meg a falu jarvanytigyét.

Koérhazaink szama vidéken is szépen szaporodik, még a mai igazan nehéz gazdasagi
viszonyok mellett is minden évben nyilik meg egy-egy nagyobbszabasti gyogyintézet €s
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korhdz, a régieket 0j osztalyokkal bovitik ki, de jarvanyosztalyt hozza csak ritkan allitanak fel.
A torvényhatosagi és megyei jellegli varosok nagy részének még mindig nincsen modern
jarvanykorhéza. Rendesen a varosoknak mas célra mar nem hasznalhatdé rozzant épiilete a
jarvanykorhéz, kelld felszerelés, elkiilonités és megfeleld apold személyzet nélkiil. A gyogy-
kezelést rendesen a varosi tiszti foorvos, vagy valamelyik tiszti orvos latja el hivatalbdl, vagy
mellékfoglalkozasképen. A betegek a vandorcigdnyok, csavargok, varosi szegények és munka-
nélkiiliek koziil keriilnek ki rendszerint. A varos lakéi pedig, ha fertéz0 betegségben
megbetegednek, otthon maradnak, akar elkiilonithetdk megfelelden, akar nem. Befogadasukra
a korhaz nem is rendelkezik elég férd hellyel és a jogalap is, melynek folytan a betegek a kor-
héazi apolasra kotelezhetok volnanak, még bizonytalan. Nem vonom kétségbe annak eldnyét,
ha a korhdzak épitésénél vagy kibdvitésénél a fiilészetnek, szemészetnek, borgyogyaszatnak
stb. jut kiilon osztaly, de kozegészségligyi szempontbol eminensen fontos lenne, hogy a
kérhdznak jarvanyosztalya legyen. Nagyobb gocpontoknak mar kiilon jarvanykorhdz kellene,
ahol nemcsak a varos Osszes betegei - kevés kivétellel - dpolhatdk lennének, de elég lenne arra
is, hogy a kornyékbdl, a varmegyébdl az u. n. komolyabb fert6z0 betegek betegszallitd
kocsikon, vagy autokon beszallithatok legyenek.

Tomegesebben fellépett jarvanyos megbetegedés esetén, amikor a kdzeli kérhaz jarvanyosz-
talya nem volna elegendd a betegek befogadasara, szoba johetne ott a helyszinen felallithatd
barak-kérhaz. Oriasi jelentdsége lenne a falu egészségiigyére nézve, ha az elsé beteget
kérhézba lehetne vinni, lakéaséat fert6tleniteni és igy a jarvany kitorését csirdjaban elfojtani.
Hanyszor fordul eld az is, hogy egyik messze vidékrdl jott summaés munkas fert6z6 betegség-
ben megbetegszik, elkiiloniteni a gazdasagban ritkdn tudjuk, lakohelyére szallitani nem lehet.
Nagy ritkdn tudjuk csak a szomszédos varos korhazanak, legtobbszor csak hazi fertdzések
isolalasara szolgalo elkiilonitd osztalyara felvétetni. Mivel csak életveszélyes €s siirgds miitét
miatt a varmegyei tiszti féorvos engedélyével szabad a kérhazigazgatosag elézetes beleegye-
zése mellett a ragalyos beteget a korhdz fertdzd osztdlyara beszéllitani, mennyi kérés,
személyes Osszekottetés és protekcid és a tilalmak kozotti tojastanc kell ahhoz, hogy ezt
elérhessiik. Ha pedig ez nem sikertil, akkor nem egyszer azon vessziik magunkat észre, hogy a
summas munkas beteg minden orvosi engedély nélkiil hazaszokott a falujdba. Az otthon
elhivott orvos szintén konstatalja a hasi hagymazt. Erre megy a jelentés a foszolgabiréhoz, aki
atir annak a varmegyének alispanjahoz, ahol a munkas dolgozott és a betegségét is szerezte.
Megy is a szigoru rendelet a kdrorvosnak, hogy ki merészelte a ragalyos beteget vasuton
hazakiildeni? Ki kell nyomozni, hogy melyik vonattal és melyik szakaszban utazott. Fertot-
leniteni is kellene a vasuti kocsit, ha tudnak, melyik is volt az. Jonnek a slirgds, a szamonkérd
rendeletek az eldljarosaghoz, az orvoshoz, mennek vissza a jelentések, de a baj mar
megtortént. Ha az ilyen beteget be lehetne azonnal kérhdzba kiildeni, akkor nem vihetne igy
haza a fert6z6 betegséget. A kozségi eldljarosagnak, a kozségi és Kororvosnak a beteg be-
szallitdsa utdn mar csak a beteggel érintkezettek, esetleges bacillusgazddk megfigyelése és a
lakas fert6tlenitése lenne a feladata.

A beteg lakasanak fertotlenitése nagyon nehéz dolog volt a falun ezel6tt. Nagy gondot okozott
ugy a kozségi eloljarosagnak, mint az orvosnak egyformén, hogy kivel fertdtlenittessenek,
hogyan ¢és mit? A falakat-e, a butorokat-e, vagy pedig a ,,miazmas leveg6t”? Ellenkezett az,
kinek a hazanal ezt az illatos procedurat végre kellett hajtani. A falunak a fertdtlenitdi leg-
inkabb a valyogvetd ciganyok sorabdl kertiltek ki, csak késobb szallt red ez a hivatal a kdzségi
kisbirokra. Ahol nem volt orvos, ott rendszerint a kdzegészségiigy egyediili helyi reprezentan-
sa, a halottkém volt a fertétlenitd is. Fert6tlenitdszeriil leginkédbb a nyers és tomény carbol-
savat hasznaltdk toményen és higitva. Ezt ontozték a padlora, a falra, a foldre, az arnyék-
sz€kbe, nem sajnalva az adagot, s igy illata még honapok mulva is csavargatta az orrat annak,
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aki az igy fertdtlenitett helyiségbe belépett. A frissen oltott meszet, a legkitlinébb fertétlenitd
szert, nem tartottak komoly szernek, mert olcséd volt, konnyen hozza lehetett jutni és foként,
mert nem volt neki semmi rossz szaga. Mar pedig athatd szag nélkiil sem a kozségi eldljaro-
sag, sem a laikus kdzonség, st még az antiseptikus aeraban felnevelkedett orvosok sem kép-
zelték el a sikeres fert6tlenitést. A karbolsav utan jott a betegszobanak kénnel valo kifiistolése,
melynek hatdsossagat vizgéznek egyidejii fejlesztésével is fokoztak. Igy jutott el lassanként a
falu is az égetéssel, kifozéssel és gbzzel valo fertdtlenitéshez.

Az egész orszagra érvényes fertotlenitési torvény vagy szabdlyrendelet nincsen, minden var-
megyének van fert6tlenitési szabalyrendelete. Alabb ismertetem Fejérvarmegye fertdtlenitési
szabalyrendeletének fobb pontjait. A szabalyrendelet a varmegyét 12 fertotlenito korre osztja
be, egy-egy korhoz 6-14 kozség tartozik. A kor kozpontja annak valamelyik kdzponti fekvést
kozsége, ahonnan a gézfertdtlenitd késziilék a legkonnyebben elszallithato. Mivel egy korhoz
elég nagyszamu kozség tartozik, megesik nagyobb jarvany esetén, hogy az egy gézfertdtlenitd
gép kevés. A pénziigyi nehézségek miatt osztottdk fel a varmegye teriiletét ilyen kevésszamu
fert6tlenité korre. Annak idején a gép beszerzési aranak felét a népjoléti tarca viselte, felét
pedig a kozségek. Egy-egy gép ara 2500-3000 pengd kozott volt. A gazdasagi helyzet rosszab-
bodasaval ez az allami hozzajarulas megsziint. A szabalyrendelet szerint minden fertdtlenitd
kornek kell tartania egy alacsonynyomdsu gdzfertdtlenitd gépet, egy kis kétkerekli kézikocsit,
zomancos ¢s fa vedret, sublimatfecskenddt, két Oltozet vaszonruhat és vaszonkopenyt,
toriilk6zot, torld ruhdkat, surolo kefét, meszeldt, szappant €s vegyszereket a fertdtlenitéshez.
Tobb kozség egy vagy tobb Bukovszky-féle hydroformal formaling6zt parologtatd késziiléket
is szerzett mar be.

A fertdtlenités végrehajtdsa az eldljarosagnak képezi a feladatat. Mindegyik fertdtlenitd
korben legalabb két, fertdtlenitd tanfolyamot végzett egyénnek kell lenni. Ezek elsdsorban a
kozségi és kororvosnak, masodfokon a jarasi tiszti orvosnak vannak alarendelve. Allandé
dijazasuk nem 1évén, esetenkénti dijazas jar nekik. Majus 1-t6l szeptember végéig helyben 5,
vidéken 6 peng6 a dijuk, télen helyben 3, vidéken 4 peng6t kapnak. Vidékre torténd kikiilde-
téskor annak a kozségnek eldljarosaga, ahova Oket kikiildotték résziikre és eszkozeik részére
kocsit tartozik adni, élelmezésiikrdl és ellatasukrdl ellenszolgaltatas nélkiil gondoskodni és
sziikség esetén kisegitd segédszemélyzetet rendelkezésiikre bocsatani. A fertdtlenité gépeket,
eszkozoket és felszereléseket, a fertdtlenitok ruhazatat, a kor kozségei kozdsen szerzik be,
jokarban tartasukrol és megdvasukrol a székhelyiil kijeldlt kozség tartozik gondoskodni
anyagi feleldsség terhe mellett. A fertdtlenitéshez sziikséges szereket és anyagokat a fertdt-
lenité kor kozos koltségvetése terhére, melyhez mindegyik korbeli kozség a fészolgabird meg-
allapitasa szerint allami egyenes addja aranyaban hozzéjarul, a székhely kozség adja, de az
anyagok arat és a fert6tlenitd dijat a vagyonosok megtériteni tartoznak. A munka alatt a
fert6tlenitonek enni, inni és dohanyozni nem szabad. Oda nem tartoz6 egyéneket a fert6tleni-
tendd helyiségbe beengedni nem szabad. A fert6tlenitéshez atvett targyak atvételét egy lapon
igazoljak, mely nekik a targyak visszaadasakor a tulajdonos altal visszaadando. A fert6tleni-
téknek, miel6tt munkdjukat megkezdik, ruhdjukat le kell vetni és a fert6tlenité ruhat felvenni.
A fertdtlenités megtorténte utdn pedig arcukat, szakallukat, hajukat szappannal és vizzel,
keziiket és karjukat pedig sublimatos vizzel megmossak. A levetett ruhat fertdtleniteni és
utana kimosatni kell. Miikodésiikrél naplot tartoznak vezetni, feleldséggel tartoznak a reajuk
bizott gépért, eszkdzokért és anyagokért, nemkiilonben a fertdtlenitd targyakért, ha azokban a
szakszeritlen elbanas folytan kart okoznak. A szakszerli elbanas dacara mutatkozd karokért
nem feleldsek, azt a kdzség tartozik megtériteni.
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Legtobb helyen nehézségbe iitkozik fertdtlenitonek alkalmas embert talalni. Iparos nem igen
véllalkozik red, mert egyrészt félti a csaladjat, masrészt nem sok jovedelmet ad, hiszen
sokszor honapok is eltelnek, amire a fertdtlenitére egy-két napig sziikség van. A mezdgazda-
saggal foglalkozd pedig éppen a jarvanyok idején, az aratasi és Oszi idokben ér red leg-
kevésbbé munkéja miatt a fertdtlenitésre. Legcélszeriibb volna, mar a gép megfeleld kezelése
szempontjabol is, mindegyik ferttlenité korben egy allandd fixfizetéses fertétlenitot
alkalmazni, ki kizarolagosan végezné az egész korzetben a fertdtlenitést. Ugyanezt az embert
mas egészségligyi munkakra, mint egészségort is fel lehetne haszndlni.

A fertétlenitésnél nagyjabol a Budapesten is érvényes fertdtlenitési szabalyokat tartjuk be,
amennyire vidéken lehet Vorhenynél és diphtherianadl az egész lakést fertdtlenitjiik, hasi
hagymaznal, vérhasnal, tuberculosisnal a betegszobat, kiillonds gonddal az agyat és kornyékét.
Béranyhiml6nél, kanyaronal és pertussisnal nem fertStlenitiink, csak nagytakaritast végez-
tetlink. A gyermekagyi 1aznal a beteg agyat, annak kornyékét és a gyermekagyassal érintke-
zésbe keriild targyakat fertdtlenitjiik, a ruhakat kimosatjuk és kifézetjiik. Trachoménal az
egyéni védekezésre, a kiilon haldhelyre, kiillon mosddedény és toriilk6z6 hasznalatara utasitjuk
a beteget. Jarvanyos agy- ¢s gerincgyulladasndl és Heine-Medin betegségnél a legnagyobb
gonddal fertdtlenitjiik az egész lakast. A falak fertdtlenitésére, - az esetek legnagyobb részé-
ben meszelt szobakrol 1évén szo, - a frissen oltott mésztejet hasznaljuk. Ezzel fertdtlenitjiik a
padozatlan szobak sarbol vert f6ldjét is, de utana legaldbb 10 cm vastagsadgban lehordatjuk a
felso réteget, azt mélyen eldsatjuk, és helyébe nem lakott helyrdl vett tiszta foldet teszlink. A
padlos betonos vagy cementlapos helyiséget forrd lugos vizzel, sublimat vagy lysol oldattal
suroltatjuk és mosatjuk fel. Festett falti szobakat, ahol festés régi és az 0jbol valo festés nem
okoz anyagi nehézséget, szintén kimeszeltetjiik, ahol pedig ezt nem lehet, ott vagy sublimat-
oldattal permetezziik be a falakat, vagy pedig ezen kiviil még formalin fert6tlenitést is alkal-
mazunk. A formalint a Bukovszky-féle hydroformal késziilékkel géz alakjaban a kulcslyukon
keresztiil engedjiik be a teljesen elzart szobaba, és utdna kovetkezik a falak, butorok,
ruhanemiiek, hasznalati targyak stb. fert6tlenitése. Fényezetlen butorokat forrd szappanos
vizzel, fényezett és kényesebb festésti darabokat pedig subliméat vagy lysoform oldattal
mosatunk le. A ruhaféléket, amit kimosni és kifézni nem lehet, d&raml6d gdzzel fertétlenitjiik,
egyebeket pedig jol kiporoltatunk, sublimat oldatba martott kefével atkeféltetjiik és legalabb
24 orara a napfénynek tessziik ki. Van még sok, amin javitani kellene, hogy a fert6tlenitést
tokéletesebbé tegyiik, de a kozségek pénztelensége egyelére utjat allja minden javitasra
iranyulo torekvésiinknek:
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4. A FALUSI LAKOSSAG ORVOSI ELLATASA.

A falu orvosa a kozségi vagy kororvos, ki a letelepedett maganorvossal egylitt végzi el a lakos-
sagnak nemcsak megel6z6, hanem gydgyitd orvosi ellatasat is. A kozségi és kororvos hely-
hatosagi orvos, felettese a jardsi f0szolgabird szakkodzegével a jarasi tiszti orvossal, masod-
sorban a varmegye alispanja a varmegyei tiszti féorvossal. A kozségi orvos végzi kozségének,
a kororvos tobb, egy orvosi korbe egyesitett kozségnek nemcsak hatdsagi, hanem gyogyitd
orvosi teenddit is. A kozségi egészségligyi torvények értelmében minden legaldbb Gtezer
lelket szamlald kozségnek kiilon kozségi orvost kell tartania, a kisebb kdzségek pedig korok
alakitasara vannak kotelezve. Az orvosok 1étszamdnak rohamos szaporodasa folytan az orvosi
korok mindig kisebbek lesznek. Sok nagyobb kozség kivalik a korbdl és onalldsitja magat,
kiilon kozségi orvosi allast szervezve. Ezen kivaldsi processus a lakossdg szamanak
novekedése az egészségiigyi igények fokozodasa révén minden allami beavatkozas nélkiil is
folyamatban van, és azt az orvosi talprodukcio, az allas nélkiili orvosok elhelyezkedési
torekvése kiviilrdl is sietteti.

Az orvosi tulprodukciéo a falu egészségiigyének javara szolgélt addig, mig az orvosok
aranyosabb elosztasat varos és falu kozott meg nem oldotta. Ha azonban az orszag a vidékre
letelepedett orvosoknak sem tud mar biztos megélhetést adni, akkor az orvosi tulprodukcio a
kozegészségiligynek nem javara, hanem karéra szolgal. A sok megélni nem tud6 orvos terhére
valik a falunak és varosnak egyarant, és az orvosi munkanélkiiliségbdl az orvosi sarlataniz-
mus, a polypragmazia, a gyogyitd tevékenységnek iizletté vald lealacsonyodasa stb. fog
kindni. Ma mar régen megsziint az a helyzet, mikor az orvosi allasok 10-20%-a allanddan
betdltetlen volt, ma nem az a baj, hogy nem akadna palyazo6 vidéki orvosi allasokra, hanem az,
hogy nincsen allas a sok végzett és legtobbszor jol képzett fiatal orvos szdmara. Ma mar az a
sokat hangoztatott ¢és napilapokban is allanddéan megirt tétel, hogy a fOvarosban és a
varosokban sok az orvos, de a vidéken kevés, nem allja meg helyét, mert a vidék is mar
orvosokkal zsufolva van. Hiszen ez természetes is, mert habort elétt Nagymagyarorszagnak
volt kb. 4500 orvosa, ma a csonkahazdnak van 9500 orvosa. Magyarorszagon 1921-ben 4489
orvos volt, 1931-ben 8441, 1étszamuk tehat tiz év alatt 3952-vel, vagyis 88%-al emelkedett.
100.000 lakosra 1921-ben 56, 1931-ben 96.9 orvos jutott, az emelkedés tehat 40.9 vagyis az
1921-1 aranyszam 42.2%-a. Az emelkedés maximuma az 1925-1929-ik négy évre esik (21.0),
attol kezdve kisebb méretii. ,,Kétségtelen” irja Scholtz allamtitkar az Orvosi Hetilap 1933. évi
43. szamaban, ,hogy a hdboru elétt Magyarorszadg egyes vidékeinek orvosi ellatottsagaban
nagy hidnyok mutatkoztak, s hogy ez a hidny most megsziint, de kétségtelen az is, hogy az
orvosi talprodukcionak ez a mértéke orvosi proletariatus kialakulasara vezet és eltekintve az
orvostarsadalom itt nem részletezhetd katasztrofalis helyzetétdl, tisztdn kozegészségiligyi
szempontbol is felettébb karos. Nem vigasztalhat meg benniinket az a tény, hogy a talzsufolt-
sdg a tobbi értelmiségi palydkon ¢és a kiilfoldon is megvan. Itt nemcsak egy nagyértékii
tarsadalmi osztaly leromlasardl, hanem a nemzet életébe vago egészségiigyi érdekekrdl is van
sz0, melyeket minden koriilmények kozott meg kell védeni, ezek az érdekek is megkivanjak,
hogy az orvosi palyara bocséjtottak szama a jovOben is tovabb korlatoztassék.” Amint a fent
kozolt, legautentikusabb adatokbdl is megallapithatd, a habort 6ta az orvosoknak a népesség-
hez viszonyitott arinyszdma feliilmulta szimos magaskultirdju allamét. Orvendetes jelenség
volna ez, ha ugyanakkor népiink gazdasdgi ¢s kulturalis szinvonala is feliilmulta volna a
gazdag és magaskultirdju nyugati és tengerentuli orszdgokét. Mivel azonban népiink nemesak
alacsonyabb intelligencidju, de foként hihetetlen szegény is, amit a mindenkit sujté gazdasagi
vilagvalsdg még szazszorosan kiélezett, megkapjuk magyarazatat annak, hogy orvosaink miért
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todulnak inkabb a varosok felé még ma is: ott minden nehézség dacdra mégis eldbb
reménylenek exisztenciat taldlni mint falun.

Gerloczy Zsigmond dr. egyetemi tandr, az orvosi viszonyok alapos ismerdje, egyik felséhazi
beszédében ezt mondotta: ,,Felmeriilt az allashalmozasok kérdése is. Az mondjék, hogy egyik-
masik orvosnak azért nincsen keresete, mert viszont vannak orvosok, akik egyik allast a ma-
sikra halmozzak, pedig az allasok szétosztasaval tobb kartarsuknak nyujthatnanak megélhetési
lehetdséget. Itt ismét disztingvalni kell. Van allashalmozas papiron olyan értelemben, hogy
egyik-masik orvosnak van Ot-hat allasa, de ha ebbdl egyet-egyet lecsipnének, akkor ebbdl az
allasbol nem élhetne meg egy orvos sem, ellenben tonkremenne annak az orvosnak az
exisztencidja is, aki az 6t allasbol merit minddssze annyi jovedelmet, melybdl éppen csakhogy
tengeti életét. Ezzel szemben sokat hangoztatjak azt, hogy a legfébb baj az orvosok praxis
nélkiili allapotdban az, hogy az orvosok nincsenek egyenléen elosztodva az orszagban. Mi
lenne ennek a remediuma? Természetesen el kellene terelni a févarosbol és a vidéki varosi
centrumokbol a felesleges orvosok egy részét a vidékre. Aki azt emlegeti, hogy az orvosok
praxishianyanak és nyomorusaganak ez is egyik oka, annak csak annyiban van igaza, hogy
valoban torlodnak az orvosok a kulturdlis centrumokban és nem akarnak kimenni vidékre.
Miért? ElsOsorban azért, mert nem kapnak tisztességes lakast, masodsorban nem akarnak
vidékre menni azért sem, mert nincsen meg a megélhetoségi lehetoségiik még olyan mér-
tékben sem, mint amilyen mértékben megvan a nagy varosokban a talprodukci6 mellett is”.

A kozségi- és kororvosok lakasiigye a hdboru 6ta javult ugyan valamit, de még mindig nem
kielégitd. Sok orvos lakik egy- vagy kétszobas rossz kis paraszthdzban. Aki pedig véletleniil
jobb lakast bérelhetne, - aminek rendesen, mint a faluban egyediili komfortos lak4snak, magas
a lakbére -, az azt megfizetni ma nem tudja. Mivel a kozségi és kororvos a X. fizetési
osztalyban kezdi meg szolgdlatat és végzi a VIIL-ban, melynél tovabb nem juthat, azért a
lakbére is ezen fizetési osztalyok utdn igen alacsony. Amig a kozségi jegyzOk elérhetik a VIL
fizetési osztalyt, a néptanitok pedig a VI.-at is, addig az egyetemet végzett orvosok a VIIL
fizetési osztalynal tovabb nem juthatnak. Csonkamagyarorszagon a kozségi és kororvosoknak
csak 40%-a lakik a kozség vagy a kor altal adott természetbeni lakdsban, nem mondom
azonban ezzel azt, hogy ezaltal ez a lakds mindig, ugy kulturalis, mint egészségiigyi
igényeknek, sot a torvény (1908:XXXVIIL tc.) altal megszabott minimalis feltételeknek is
megfeleld volna. Sajat haza van 27%-anak, fdleg a régieknek, mert az Gjabb generacié mar
héazat szerezni nem tud magénak, 33% pedig bérelt lakasban lakik. Ennek bérosszege minden
esetben nagyobb, mint a fizetési osztaly utan jar6 lakbér. A kozségi és kororvos altal fizetett
lakbér évi 80 pengdtdl 2500 pengdig terjed. Ne vegyiik azonban a két végletet, amikor az
orvos azért fizet évi 80 pengd lakbért, mert hatgerincsorvadasban szenvedd hazigazdajanak
egyuttal ingyenes haziorvosa, sem a masikat, ki egy nagyobb vidéki varosban levé komfortos
nyolc szobds lakasért évi 2500 pengd bért fizet, ezek kivételek. 400-600 pengdig terjedd
lakbért fizet 23%, 600-800-ig terjed6t fizet 30%, 800-1200-ig fizet 40%, 1200 pengdénél
nagyobb bért fizet 7%. Ezek a beszédes szamok azt bizonyitjak, hogy a bérelt lakasban lako
orvosok mind reafizetnek a lakbériikre, pedig ez a lakas a torvényben megszabott mértéket
sem ¢ri el a legtobbszor. Az 1908. évi XXXVIIL tc. eldirja, hogy a kozségi- és kororvost lakas
illeti meg, amely legaldbb harom lakdszobabdl, rendeld- és vardhelyiségbdl, mellékhelyi-
ségekbdl és megfeleld nagysagu hazikertbdl alljon. Olyan helyeken, ahol megfeleld lakads nem
bérelhetd, - ¢és ilyen a kozségek legnagyobb része -, ott a varmegyei torvényhatosagi bizottsag
kotelezheti a kozséget lakas épitésére. Meg is fog oldddni az orvosok lakésiigye, ha ez a
torvény végre lesz hajtva. Az orvosnak, - barmely fizetési osztalyba is tartozzék -, nagyobb
lakéasra van sziiksége, mint mas tisztviseldnek, neki vard és rendeld helyiség is kell. Ez a két
helyiség nemcsak az 6 magéancéljat, az 6 magangyakorlatat szolgalja, de ez egyuttal az 6
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hivatalos helyisége is, melybe a felek és a szegény betegek is jarnak. Téves felfogas a rendeld
¢s varo helyiséget a lakas egyik részének tekinteni, mert ma egy orvos sem hasznalja azt
masra fel, hacsak a lakdsmizéridk arra red nem kényszeritik, - mar csak azért sem, mert abban
ragalyos betegek is megfordulhatnak, ezek pedig a ragalyt csaladjaba is bevihetik. De ne
gondoljuk azt, hogy a kozségek vagy orvosi kordk altal adott lakdsok minden tekintetben
kifogéstalanok. Az orvosi lakasok 48%-a kdépiilet, 52%-a vert- vagy valyogfald, pince csak az
épliletek 52%-a alatt van. A torvényben eldirt négy szoba és vardszobanal tobbet csak a
lakasoknak 20%-a tartalmaz, négy szobas 33%, 47% pedig kevesebb szamu szobat foglal
magaban. A lakasoknak 37%-a van fiird6szobaval is ellatva, vizoblitéses closet csak 17%-anél
van. A rendel6knek csak egyharmadat épitették eredetileg is rendeldnek, kétharmada azel6tt
mas volt. Szerepel ezek kozott konyha, mosokonyha, iizlet, kamra, istallo, raktar, s6t még
kecskedl is. A rendelok 32%-anak nincsen vardszobaja, a legtobb esetben az csak a folyoso-
nak egy elkeritett ¢s nem fiithetd része. A vardszobak egyharmada egyuttal a lakés eldszobaja
is, masutt a lakdszobdn, a konyhan vagy fiirddszoban at van a bejarat a rendelShelyiségbe.
Ebbdl a kis statisztikabol, melyet a pécsi kongresszuson adtam eld, lathatjuk, hogy a
természetben adott lakas sem mindig megfeleld.

Miért van az egyetemet végzett kdzségi és kororvosnak olyan alacsony fizetése, holott a
sokkal kisebb képzettségii kozségi jegyzOnek és tanitonak magasabb jar? Oka ennek a magan-
gyakorlat, a praxis, mely a kozhit szerint az orvosoknak fojovedelmét képezi. Ez a praxis
sajnos ma mar csak a laikus kézonség és az adokat kivetd pénziigyi hatésagok képzeletében
van meg, de a valdsdgban nincsen. A magangyakorlatot megsziintette az orvosi tilprodukcio,
a betegbiztositasok korének nagyfoku kiterjesztése, néplink nagy szegénysége, rossz kereseti
viszonyai, a vesztett hdbora és a gazdasagi vilagvalsag. Eppen azért torekszik a kozségi és
kororvosi kar arra, hogy megnyittassék szamara a VII. fizetési osztaly, mert a kdzségi orvosi
allasok szaporitasanak is csak ez az egyediili utja. A vidéknek, a falunak nem sok magan-
orvosra, hanem sok kozségi orvosra van sziiksége, akik kozségiiket vagy kisebb korzetiiket
minden megerdltetés nélkiil el tudjak latni, nemcsak a hivatalos, az egészségiigyi teenddiknek
tudnak kifogéastalanul megfelelni, de lelkiismeretesen elvégezhetik masik tevékenységiiket, a
gyogyitd miikddést is. A korzetek megosztdsaval, nagyobb kozségeknek a korbdl vald
kivalasaval ¢és oOnallositasaval, nagyobb kozségekben pedig tobb kozségi orvosi allas
megszervezésével, nemcsak a kozegészségiigynek ¢és a betegeknek lehetne nagy szolgalatokat
tenni, de allashoz lehetne juttatni azt a sok, a vidéken letelepedett maganorvost is, akik ma
csak vegetalnak ¢és koltoznek egyik helyrdl a masikra. A fejlédésnek ez a folyamata halad, de
csak lassan. Megfeleld intézkedésekkel és aldozattal ezt gyorsitani is lehetne. Egyediil a
lakossag szama nem lehet indok egy kor kettévalasztasara. Van olyan korzet, ahol 5-6000
lélek utan sem bir megélni az orvos, masutt kisebb I¢lekszam mellett is taldl biztos
exisztenciat. Szamitasba jon a kozség vagy kor fekvése, kozlekedése, szomszédos forgalma,
lakossaganak vagyoni és kereseti viszonyai, kdzelben levd gyarak, ipartelepek, gazdasadgok
stb. Az orvosi korok szétvalasztasat tigy kell megcesinalni, hogy az 0j orvos is megtalalhassa
ott a megélhetését, de mellette a régi, a csalados se menjen tonkre. Itt kapcsolodik bele az
orvosok érdeke a kozegészségligyébe, mert a nélkiil6z6, az anyagi gondokkal kiizdd orvostol,
sem odaad6 hivatalos, sem lelkiismeretes gyogyité munkat kivanni nem lehet.

Nagymagyarorszagon régen sok orvosi allas volt dllanddan betdltetlen, ilyen helyeken a
kormény 1200 koronaig terjedhetd helyi, és ha még ez is kevés volt, 600 korondig terjedd
személypotlékot is adott. Akkor pedig még az egész vilag nyitva allott a fiatal magyar orvos
szdmara, kevés orvosi l1étszam, j6 gazdasagi és kereseti viszonyok mellett mindegyik meg-
talalta boldogulasat. Ha az allamhatalom nem akarja, hogy a falu orvosa proletarra valjék,
hogy a kdzegészség ligye posvanyba siillyedjen, hogy a debreceni eset valjék altalanossa,
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akkor az allami segélynyu;jtas utjara kell 1épnie. A kozségi és kdrorvosok fizetésének és lakbé-
rének egész terhét ma a kozségek viselik €s ezt a terhet nem birjdk. Ha az éallam atveszi az
orvosok fizetésének terhét, ha a kozségeket hozzasegiti megfeleld orvosi lakasok megépité-
séhez, ha rendezi az orvosok statusat, ugy, mint ez egyetemi végzettségiiknek megfelel, s
ahogy a szomszédos allamokban is van, akkor a magyar kozegészségiigyet is biztos alapokra
fekteti. A kozségi és kororvosi allasok szama ezidészerint 1200-ra tehetd. 1930-ban kozségi
orvosi allas volt: 558, kororvosi: 530. Az orszag 3468 kozségébdl 2380, korzetbe volt
beosztva és ezek koziil 500 volt olyan, hogy lakosainak szama feliil volt az ezren. Hogy ezek
koziil a népesebbeknek allandé kozségi orvosuk lehessen, azt csak a fentebb vazolt modon
lehet elérni. Hogy ezt a kérdést célszerlien a kozegészségligynek mar évtizedek oOta
hangoztatott allamositasa utjan vagy pedig masként lehetne-e megoldani, az sokat vitatott
kérdés. A masik nagy kérdés az orvosi tulproductio és az orvosok numerus claususanak
kérdése, mely mar szintén eldre veti arnyékat, mely elébb vagy utobb szintén megoldasra var.

Az orvos kezében szuverén hatalom van, nem egyszer 6 az élet és halal korlatlan saférja,
birdja pedig legtobbszor csak a lelkiismerete. Az orvos a betegnek a legfobb jotevdje,
bizalmasa ¢&s baratja kell, hogy legyen, de ha napszdmossa lesz az orvos, ha lizlet lesz csak az
orvosi tudomany, akkor az az orvos, aki csak a maga megélhetését tartja szem el6tt, kifosztoja
¢s ellensége lehet a betegének. Ha a bir6 téved, a vesztes fél fellebbezhet, van felsobb forum,
mely kijavitja a tévedését. Hol nyer azonban jovatételt az orvos hibdja? Itt nincsen appellata,
ha az orvos a blindzés utjara kényszeriilt, ha el van véve tdle a tisztességes megélhetés
lehetsége (Albusz H. Frigyes dr.-nak a kozségi és kororvosi szakosztdly megbizasabol
készitett memorandum-tervezetébdl). Az orvosi tilproductio megsziintetésére az els6 1épés az
egyetemekre felveendd orvostanhallgatok szaménak radicalis reductioja. Ehhez nem kellene a
meglevd négy egyetem koziil egyiket sem bezarni, megvan azoknak is a maguk kulturdlis,
szocidlis ¢és egészségiigyl hivatdsuk. Amint a babaképezdék egy részével tortént; kettot
hagyjunk meg a tanitas céljaira, kettét pedig allitsunk be a tovabbképzés szolgalatdba. Az
orvosi tovabbképzés terén még nagyon sok teendd van, és az a két egyetem, melyeknek ez
volna kizarolag a feladata, nem végezne kisebb értékii és kevésbbé eredményes munkat, mint
a masik kettd, melyek orvosokat képeznének ki.

De kovessiik tovabb Albusz dr. adatait! Vegyiik fel, hogy falun és kisebb varosban 2500 I¢lek
tud eltartani egy orvost, nagy varosban pedig 1500. Ha mar most vidéken a sok munka-
nélkiilit, napszamost, torpebirtokost, mig varosokban szintén a munkanélkiilieket és a sok
biztositottat, az alig szambajovo fix fizetésekkel kiegyenlitettnek vessziik, akkor az elosztas a
kovetkezd volna. Csonkamagyarorszag lakossagat kerekszdmban nyolc és fél millidnak véve,
kb. hat milli6 lakik falvakban és kisebb varosokban, két és fél milli6 pedig a nagyobb varo-
sokban ¢s a fovarosban, akkor ezen elosztas szerint kb. 4000 orvos talalhatna itt megélhetést
és elhelyezkedést. Ezzel szemben eziddszerint a gyakorld orvosok szama kb. 8000 (az dsszes
orvosok szama az 1931-es adatok szerint 8441), békében Nagymagyarorszagon volt §sszesen
4500 gyakorld orvos. Ma tehat a felesleg kb. 4000 orvos! Ki tartja el ezeket, mibdl éljenek
ezek? Csoda-e, ha sok nemcsak az ethikat, de egyik-madsik a biintetdtorvénykonyvet is sutba
dobja és ¢él, ahogyan tud ¢€s lehet?

Ezekutan egybefoglalva azokat a kérdéseket, melyek megolddsdval nézetem szerint az 1j
magyar kozegészségligyet inauguralhatnok, amellyel megoldhatnok a falu hygienéjét: sziiksé-
gesnek latom az egyetemekre felveheto hallgatok szamanak korlatozasat, az orvosi numerus
claususnak behozatalat, a kozségi és kororvosi kar status-rendezését s az egész kozegészség-
tigy allamositdsat.
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5. A BABAKERDES FALUN ES A SZULESZETI RENDTARTAS.

A babakérdés ma mar csaknem kizarolag a falu kérdése, mivel a varosokban a terhes ndknek
mindig nagyobb ¢és nagyobb szdzaléka nem otthon, hanem koérhazban, gyogyintézetben sziil
(Budapesten 1933-ban 93%). A babak szama 1921-ben 6134 volt; 1932-ben 5715-re szallt le,
tehat tiz év alatt 419-el csokkent. Ezt a csokkenést a sziilészeti rendtartds bevezetése idézte
eld. A babak létszama a sziikséglethez képest, még nemzetkdzi viszonylatban is, nagy volt,
mialtal a kereset nélkiil levé babdk sok helyiitt tiltott miiveletekkel is foglalkoztak (Lasd:
Scholtz Kornél dr.: Magyarorszag egészségiigyi helyzetérdl és felkésziiltségérol).

A falun miikodo babak részben kozségi vagy korbabak, részben magan babak. Fizetés szem-
pontjabol a kozségi babak harom fizetési osztalyba vannak beosztva. Ezen beosztas szamol
mindenesetre a kdzségek teherviseld képességével, de nem mondhaté raciondlisnak. Mert a
nagyobb kozségben, ahol a magéngyakorlatra is tobb kilatds van, kapjdk a nagyobb fizetést,
kisebb kozségben pedig, ahol a sziilések szdma is kisebb, kevesebbet. Az a baba, aki ezer
lakosnal kisebb lélekszamt kdzségben van, kap egy évre hdromszaz peng6t, aki ezernél
nagyobb, de kétezer I¢leknél kisebb szdmu kozségnek babdja, az kap évi négyszazdtven
peng6t. Akit pedig jo sorsa kétezer lakostinal nagyobb kozségbe vezérelt, annak évi hatszaz
pengd a fizetése. Megengedi a torvény azt is, hogy tobb, ezer lakosunal kisebb kdzség, melyek
kozel fekszenek egymashoz, kozosen tarthasson egy u. n. korbabat. Ennek fizetését az ssz-
lakossag szama szabja meg. Lakbér, korpotlék, eldléptetés, nyugdij nincsen. Nagy mulasztés
tortént az allam részérdl, amikor az 1908. évi XXXVIIL tc. életbelépett, mely a babakérdést is
valamennyire rendezte, hogy a babakrol ebbdl a szempontbdl nem tortént gondoskodds. Nem
lett résziikre nyugdijintézet feldllitva, melynek a maganbabak is Onkéntes tagjai lehetnének.
Ha nem is torténhetik roluk most az allam mai helyzetében messzemend gondoskodas, de
valamiképen gondoskodni kell roluk, mert nem szabad a tobb évtized ota gyakorld Oreg
babakat odadobni a nyomornak ¢és a nélkiilozésnek. Ha ilyen példat latnak maguk el6tt a fiatal
babak, akkor igyekezni fognak maguknak pénzt keresni minden modon, ez a mod pedig csak a
blinds abortusok utjara vihet. Hogy a sziilészeti rendtartds nem hozta meg azt az eredményt,
melyet téle varhattunk, annak egyik féoka az, hogy nem tudjuk az oreg babakat nyugdijba
kiildeni és ket fiatal és friss er6kkel pdtolni. A babakérdés rendezésének egyik focélja az is,
hogy intelligensebb, kdzépiskolai végzettséget felmutatni tudé nék menjenek a sziilészndi
palyara, akiktdl tobbet és jobbat varhatunk. De hogyan menjenek oda, ha a fizetésiik ilyen
alacsony, ha jovdjiikrél gondoskodéas nem torténik, ha a varhatdé magéngyakorlat naprél-napra,
részben az intézetekben lefoly6 sziilések, részben a nehéz gazdasagi viszonyok, s népiink nagy
szegénysége miatt kisebb lesz?

Nézziik meg egy konkrét példabol, hogy mit keres meg a falusi baba? Koérom harom koz-
ségében négy baba miikodik. Az 1932. évben a sziiletések szdma 211 volt. Egy babara tehat
52-53 sziilés jutna. A valdsdgban azonban nem igy volt, mert ebbdl a 211 sziilésbol a kdron
kiviil laké babak lattak el, vagy pedig barmi okbol korhdzban sziilt 37, maradt a négy babanak
174 sziilése. Ebbdl az egyik baba levezetett 70-et, a masodik 23-at, a harmadik 46-ot, a
negyedik 35-6t. Az elsd baba, ki kdzségi baba is €s évi 450 pengd fizetést is kap (leszdmitva a
babdk fizetésébdl az azdta éEletbelépett szazalékos csokkentést, ami kb. 20%-ot tesz ki)
keresett 350 peng6t. Egy sziilés levezetési dijat 6t pengdben allapitom meg, mert ennyi nalunk
a varmegyei torvényhatosag altal megszabott dijazas, de ennek egyharmada ma nem folyik be,
viszont akadnak még, kevés szdmmal ugyan, mégis sziiléndk, kik tobbet fizetnek a babanak.
Az elsO baba keresete tehat 800 pengd volna. Tajékozasul megjegyzem, hogy ez a baba fiatal,
jolképzett baba, ki egyediil van egy olyan kozségben, amely a szomszédos babaktol tavolesik.
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A masodik baba szintén kozségi baba, keresett évi 600 pengd fizetése mellé¢ 115 pengdt, a
harmadik maganbéba, kinek fixuma nincsen, keresett 230 pengdt, a negyedik, szintén kdzségi
baba, a 600 pengd fizetése mellett keresett 175 pengdt. Hangstlyozom ujbol, hogy a
babadijaknak gy, mint az orvosi honorariumoknak, egy jo része nem folyik be, s6t be sem
hajthatd. Ezen szamok vildgosan mutatjak, hogy miért nem remélhetjiik egyeldre azt, hogy a
kozéposztaly lednyai a sziilészndi palyara menjenek, pedig elhelyezkedni mashol is alig-alig
tudnak.

Hogy jo sziilészeti rendtartast tudjunk csinalni, ahhoz nemcsak szigoru biintetd rendelkezések
kellenek, hanem a babak megélhetésérdl valdo gondoskodds is és az Oreg babak felvaltasa
ifjabb erdkkel. A baba ma is addig szolgdl, amig mozogni bir, 4llasarél nem mond le, mert
¢lete fogytdig van megvalasztva. Ha mar annyira megoregedett, hogy praktizalni nem tud,
akkor vagy csalddja tartja el, vagy a koznek kell 6t eltartani, mert vagyont szerezni igen kevés
tudott. Néha a kozségek felsobb nyomadsra kegydijat szavaznak meg elaggott babajuk részére
évi 80-120 pengdt, sokszor még kevesebbet is, amibdl a kegydijas megélni nem tud. Ez az oka
annak, hogy az Oreg babak allasukrol le nem mondanak, a legtobbszor ugy kell dket a
hatésagnak elmozditani.

A sziilészeti rendtartas, melynek munkéi 1927-ben indultak meg, ¢s 1932-ben fejeztettek be és
terjesztettek ki az egész orszagra, kétségteleniil nagy 1épéssel vitte mar eddig elébbre nemcsak
a szlilondkrél valé gondoskodast, de a babakérdés ligyét is. Az 1932-ik évben a keriileti
szlilészféorvosok mar 166.808 sziilési esetet, tehat az Osszes sziilések 82.9%-at vizsgaltak at a
beérkezett babanaplok alapjan. Hat év alatt a babak részére 220 tovabbképzd tanfolyam
tartatott, melyen 3105 baba vett részt, az dsszes babak 54.3%-a. A babaknak egy része kivalo
elméleti és gyakorlati tudasrol tett a szdmonkérd vizsga alkalmaval tanusagot, ezeknek a
tovabbképzd és ismétld tanfolyamra sziikségiik nem volt. Ezeket a Stefania Szovetség anya-
¢és csecsemdvédd intézeteibe osztottdk be, ahol némi anya- ¢és csecsemdvédelmi kiképzést
nyertek azzal a céllal, hogy azokon a helyeken, ahol a védelem megszervezve nincsen, ezen
teenddket is ellassak. Egy résziik pedig részben magas koranal, testi vagy lelki rokkantsdganal,
betegségénél, biintetett eldéleténél fogva nem mindsittetett alkalmasnak a baba mesterség
folytatasara, ezeket nyugdijba kell kiildeni és jakkal potolni. Sok helyen ez sikeriilt is, sok
helyen nem, és itt a baba végzi tovabb dolgat tigy ahogy tudja és allitja ki a babanaplot minden
egyes sziilésrdl és vetélésrol ugy, amint tudja. A mi régi falusi babainkat nem tudta megval-
toztatni sem az Uj sziilészeti rendtartds, sem a tovabbképzd tanfolyamok. Azok maradtak
olyanok, amilyenek voltak és nem is vetkézik le soha azt a sok rossz szokast, babonat és
tudatlansdgot, ami szarmazasuknal, alacsony miiveltségiiknél és szegénységiiknél fogva
évtizedeken at hozzijuk tapad. Es éppen ez az oka annak, ha a sziilészeti rendtartis nem
hozhatta meg szaz szdzalékban azt az eredményt, amit varni lehetne tdle. De azért a sziilészeti
rendtartis nagy lépést jelent a sziilések, az abortusok és a babdk ellendrzése terén. Ertékes és
érdekes adatok vonhatok majd le beléle a jovében, amikor nagyobb adathalmaz all a
rendelkezésiinkre. Hogy azonban az eredmény teljes legyen, sziikség van a falusi babaiigy
rendezésére is.

A babakérdéssel foglalkozva nem hagyhatjuk figyelmen kiviil azt az Gjabban felvetett tervet,
amit ugy az anya- ¢s csecsemdvédelem képviseldi, mint a hatésagi orvosi kar egy része is
tamogat, hogy a babakat ki kell képeztetni anya- és csecsemdvédondkké. Meg is fordithatjuk a
dolgot, hogy a védondket kell kiképeztetni babakka! Ahol a vidék még védelem szempont;ja-
bol megszervezve nincsen, ott a babak végeznék el ezen teenddket, valamely szomszédos
védointézet feliigyelete mellett. Ahol pedig mar van védelem, ott segitd tarsa lenne a baba a
védondnek ¢és ellatna a terhesnek prae- és postnatalis védelmét, amire most a védéndnek kell
vallalkoznia. Ezaltal meglenne bizonyos 6sszmiikddés a baba és a védond kozott, ami, sajnos,
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az anya- és csecsemdvédelem nagy karara ma a legtobb helyen a babak kenyérféltése miatt
hidnyzik. Kétségtelen, hogy a babak legnagyobb részének ismeretei az anya- és csecsemdvé-
delem terén nagyon hianyosak, bar a babaképzés ujabban nagy sulyt helyez a babandvendékek
ezirdnyu kiképzésére is, és az ismétld tanfolyamokon is oktattdk erre dket. A falu lakossaga
nagyobb bizalommal van a baba irdnt, ki rendesen a nép soraibdl keriil ki és legtobbszor a falu
szllotte, mint az idegenbdl jott magasképzettségli védond irdnt, kiben az ,,uri nét” latja. A
babdk legnagyobb része nem tudott eddig szakszerli tanacsot adni a hozzaforduloknak, mert
maga sem volt erre kiképezve, amit tanult, azt mar régen elfelejtette. A babaképezdében
szerzett tudasat Osszekeverte a falusi babondkkal és nem orvoshoz kiildte el a beteg
csecsemoOt, hanem maga gydgyitott és kuruzsolt.

Val6 igaz, hogy az 0jsziilott tovabbi sorsa az elsd életnapok gondozasatol fligg, hiszen a
csecsemd haldlozasnak mintegy 20%-a éppen az Ujsziilott kor elsé napjaira esik. Ezekben az
elsd életnapokban pedig a legtdbb 0jsziilott a baba és a csalad gondozasa alatt all, csak elenyé-
sz0 azok szama, akiket mindjart a sziiletés utdn a védond vehet gondozasa alad. Ennek egyik
oka az, hogy az orszag legnagyobb részében a védelem még semmiféle formaban nincs meg-
szervezve. Masik oka pedig az, hogy a sziilés az anyakonyvi hivatal értesitése tjan jut a védo-
né tudomasara ¢és eltelik egy hét vagy kettd is, mire a védond az 0jsziilottet meglatja. Vidéken
a tavolsag, a kocsi-fuvar hidnya, technikai nehézségek is hozzdjarulnak ezen késedelem
eloidézéséhez. A terheseket minden védelmi formanal, kivalt falun, a legnehezebb redbirni
arra, hogy egészségveédo tanacsadasokon megjelenjenek. Csecsemdiket elhozzak szivesen, 0k
maguk is orvoshoz fordulnak akkor, ha az el6z6 sziiléseikkel valami baj volt, de egészséges-
nek érezvén magukat, rendelésre bemenni, hogy masok is lassdk, hogy odamentek és falusi
szobeszédre adjanak alkalmat, arra dket redbirni nagyon nehezen lehet. Nalunk kotelezd terhes
bejelentés nincsen. Aki a faluban a terheseket marcsak ,,lizleti” szempontbo6l is nyilvantartja,
az a baba. De sokszor még 6 sem tudja elére, hogy melyik asszony van teherben, mert a
kozségtdl tavolabb esé gazdasagokban vagy telepeken lakod né nem egyszer csak akkor kiild a
babaért, mikor nala a sziilés folyamata mar megkezdddott. Hogy a védéndnek nem jelenti be
terhesét a baba, az emberi szempontbol megértheté. O a védénében és annak nagyobb
intelligenciajaban és tudasaban, éppen gy, mint az orvoséban felettest 1at, ki az 6 mitkodését
ellendrzi, és mindkettonek hivasat sajat hiusaga miatt is mellézi, még akkor is, mikor neki el
van irva, vagy arra sziikség volna. Ha nem hivja el az orvost, pedig ezt neki az ,,Utasitas”
kotelezoleg eldirja és nem hivasat biinteti, hogyan hivnd akkor a védonét, kit talan a csalad
sem lat szivesen? Félti a védondtdl a kenyerét, mert mindig azt hallja, hogy idedlis sziilés csak
intézetben lehetséges, és azon kell lenniink, hogy minél tobb asszony az intézetben sziiljon és
ne otthon! Ez természetesen a baba keresetének rovasara megy és nem lehet csodalkozni azon,
hogy rosszul fizetett és rosszul keresd baba a hozza fordul6 terhes asszonynak még akkor sem
tanacsolja, hogy koérhdzba menjen, amikor annak sziikségessége tényleg felmeriil. Ebbdl
magyarazhato tehat az az idegenkedés, melyet a babdk minden védéndvel és minden védo-
intézettel szemben éreznek.

Az volna tehat a cél, hogy a babdknak ezt az ellenszenvét legydzziik. Oket az anya- és
csecsemdvédelem részeseivé kell tenni, ezirdnyt munkéjukat pedig honoralni kellene. Ezt az
eszmét fejtegeti Stoll Kalman dr. a Népegészségiigy 1927. évi 19-ik szamaban ,,A baba, mint
anya- és csecsemdvédond” cimen. Az érdekes és értékes cikknek erre vonatkozd részét idé-
zem: ,,A baba miikodése falun egyenesen praedestindl az anya- €s csecsemdvéddnodi teenddk
elvégzésére. A baba védondi miikddését a gyermekagyi kezelés alatt fejtheti ki a leghatéko-
nyabban, amikor nap-nap utan felkeresi az anyat és az 0jsziilottet, kioktatja a sziil6t a gyermek
apolasara. Ha haromezer lélekre szdmithatunk egy sziilész-védondt, ugy sziilése nincsen
minden nap és a gyermekagyi kezelés elmultaval is bdségesen jut id6 a védéndi teenddk
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elvégzésére. De népiink konservativismusaval is szdmolnunk kell. A kozségi babahoz mar
hozzészokott, annak tanacsat kikéri, koveti. A babahoz fog fordulni akkor is, ha kiilon csecse-
mdvédondje lesz a falunak. S ha a kettdnek miiveltségi szinvonala kdzott nagy a kiilonbség,
ugy az alacsony miiveltséggel rendelkezOben szovetséges tarsra taldl amaz ellen, megnehezit-
ve a védondnek amugy sem konnyi feladatat. Nem is beszélve a szomszéd kozségbdl ritkan
atlatogatd védonorol. Még akkor is, ha a sziilészndi gyakorlatot nem folytaté védond helyben
lakik, a csalad a bababan fog megbizni, akit ismer, aki tudasanak, szakismeretének a szeren-
csés lefolyasu sziilést betudni véli. Most, ha az helytelen tanaccsal szolgal, a védond tanitasa
elkésve jon. Falun tehat a csecsemdhalandosag lekiizdésére iranyulo torekvés csak akkor fog
eredménnyel jarni, ha annak elérésére oly moddszert valasztunk, mely népilink psychéjének
megfelel. Falun csak a sziilészndi gyakorlatot folytatdé védond tanitasat fogjak megszivlelni,
mert annak tudasarol kézzel foghatd eredmények alapjdn gy6zOdnek meg. A sziilészndi
gyakorlatot nem folytatd anya- és csecsemévédond mitkodésének eredménye egy negativum,
mely csak a csecsem6halandosag statistikdjabol tlinik ki, melyet azonban a falusi embernek
hidba magyaraznank. Az eredmény tehat az, hogy a védonét gyanakvéssal fogadjak, attol
félvén, hogy a helytelen gyermekapolasért meg fogja dket biintetni”.

Stoll dr. az anya- és csecsemdvédelmet a falun a babdkra akarja bizni, f6ként azokon a helye-
ken, ahol anya- és csecsemdvédond még nem mitkodik. A kérdést tisztan a falu szempontjabol
nézem, annak a faluénak, ahol anya- és csecsemdvédond nem mitkddik. Igazat adok Stoll dr.-
nak abban, hogy babdinknak a csecsemdapolasrol és taplalasrol, nemkiilonben a terhes
védelemrdl kevés ismeretiik van. Ami ilyen iranyl ismereteket a tanfolyamon, vagy az ismétld
kurzusokon elsajatitottak, az mar régen kiparolgott a fejiikkbdl, és Osszekeverik a falusi babo-
nas szokasokkal. A népnek tényleg nagyobb bizalma van a sajat soraibdl kikeriilt babahoz,
mint a nagyobb miveltségli védénohoz. A falu népe eldszor talan idegenkedéssel fogadja a
védondt, mint minden ujitast, de ha az megfeleld késziiltséggel, tiirelemmel és szeretettel
foglalkozik veliik, akkor megszokja, megszereti és koveti tanacsat. Népilink az egészségiigyi
ismeretek terén a hdboru alatt és azdta sokat fejlodott és talan leszamitva a forgalomtol tavol
esO, egyszerli gondolkoddsmodjaban megmaradt vidéket, a legtobb helyen felismerik és
értékelik az egészségiigyi gondozas céljat és elfogadjak az orvos és védond tanacsait. Mindig
lesznek olyanok, foként az oregebbek kozott, akiken semmiféle tanacs nem fog, akik senki
szavara nem hajlanak. Azért kell mar az elemi iskoldban nagy sulyt helyezni az egészségiigyi
oktatasra, azért kell megszervezni az ismétldiskolakban az anya- és csecsemdévédelem, a
csecsemOapolas és taplalas rendszeres oktatasat, az elsé segélynyujtasnak az iskoladkban valod
megismertetését és megszervezését. Ha az igy nevelt gyermek felnd, az nem fog mar a
védéndben ellenséget latni, ha az nem is a falusi nép soraibol kertilt ki.

Okvetlen sziikség volna arra, hogy az Ujonnan kiképzett babdk, esetleg a béabatanfolyam
idejének meghosszabbitasa altal is, az anya- és csecsemOvédelem terén is alaposabb kikép-
zésben részesiiljenek, hogy azon idd alatt, amig az 0jsziilott a védénd gondjaiba nem kertil,
amig a csalad és a baba oltalma és feliigyelete alatt 4ll, mar akkor is szakszerli elbdnasban
legyen része. Hogy pedig a védelem aldasaiban minél elébb részesiilhessen, az csak a kotelezo
terhes bejelentés utjan érhetd el. Azt hiszem, hogy a bdba-védénd eszme propagaldi sem
gondoljak, hogy a mai babakbol, kiknek a legtobbszor a négy vagy hat elemi iskola az egye-
diili eléképzettségiik, par hetes tanfolyammal perfekt anya- és csecsemdvédéndket lehessen
képezni. Ha a nagy eldképzettséggel bird védéndknek is harom év kell ezen ismeretek elsaja-
titdsara, akkor az irni és olvasni alig tudé babatol mit varhatunk a parhetes tanfolyam utan?
Semmit sem. A sok 0j dolog Gsszezavarja fejében az eddigi ismereteket €s az eddigi iiresség
helyét semmivel sem tobbet érd khaosz tolti ki. Jarasunkban pl. 32 baba miikddik, ezek koziil
a szlilészeti rendtartds mindsitése alkalmaval az A-osztalyba keriilt: 3, a B-osztalyba: 26, és a
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C-osztalyba: 3. Tehat a 32 baba koziil kivalo sziilészeti ismeretet arult el 3, akik anya- és
csecsemdveédondi tanfolyamra kiildettek. Ezek a fiatalabb, intelligensebb, de azért a nép
soraibol kikeriilt elemi iskolai el6képzettséggel bird sziilészndk, akik a parhetes védondpotld
tanfolyamon valamit el fognak sajatitani. De mi torténjék ott, ahol a masik két osztalyba
besorozott babak miikddnek, akik koziil harmat el kell tavolitani, a 26 pedig Ggy alkalmas
babanak, ha ismétlé tanfolyamot végez? Ezeket is voltaképen fiatalabb és képzettebb erdkkel
kellene kicserélni, ha lehetne. Elvarhatjuk-e most mar ezektdl, hogy kifogéastalan anya- és
csecsemd védonodk lesznek? Stoll dr. eszméje tulajdonképen olyan anya- €és csecsemdveédo-
nékkel volna megvalosithatd, kiknek babaokleveliik is van. Mar most itt is felmeriilhetne a
bizalom hidnya, mert ezek is el6képzettséggel birdé miivelt ndk lehetnének, kisebb képzett-
séggel el sem tudndk ezt latni. Ha haromezer lakost kozségre szamitunk egy sziilésznd-
védondt, akkor ennek évenként kb. 70-90 sziilése és 30-40 abortusa volna, amelyeknél
kozremiikddnie kellene; ezeknél ellathatna a csecsemdk védelmét is, ez kétségtelen, de akkor
ki végezné a csaladlatogatasokat, az iskolas gyermekek, tiidobetegek védelmét? Kiilon kellene
tehat a sziilészno-csecsemOvédond mellett altalanos védonét is alkalmazni, ki a rendeléseken
is segédkezne ¢és a tobbi teenddket is ellatnd. Tudna ma az é4llam egy haromezer lakosu
kozségben, a kozség vagy a tarsadalom segitségével is, két védondt tartani, amikor egyet sem
bir eltartani? S6t tovabbmegyek, van nem egy hdromezer lakost kozség, mely orvosi korbe
tartozik és nincsen kiilon orvosa! Az eszme tehat igy megvalosithatatlan. Ehelyett inkabb
sziikség volna minden kozségi és minden kororvos mellé egy egészségiigyi védonore, aki annak
a kozségnek vagy kornek egészségvédelmét ellatja. Sziikség volna rajta kivill az anya- és
csecsemovedelem elemeiben jartas babakra. Torvennyel el kellene rendeltetni a terhesek
kotelezo bejelentését, hogy az 10jsziilott €s a terhes minél elobb a védelem feliigyelete aléd
keriilhessen. Ez az amit ma és a jovOben megvaldsitani kell és lehet, ehhez is évtizedek
sziikségesek, addig pedig elégedjiink meg a valosaggal és ne kergessiink tarka szivarvanyt!

Nem fejezhetem be a falusi babakérdés ismertetését anélkiil, hogy fel ne hozzam a kis
sziiléotthonok tigyét, melynek féként a falu szempontjabol lenne nagy jelentésége. A vidéken
lako, sokszor a baba-segitséghez is nehezen hozzajutd sziildndnek nagy jotétemény volna, ha
a sziilés idejére olyan helyre jutna, ahol ellatas, j6 baba és sziilész szakorvos is, - ha kell -,
rendelkezésre allana. Vidéken a sziilések legnagyobb része otthon folyik le, csak 6-8%-ot tesz
ki azon sziilén6knek szdma, akik valamely okbol intézetben sziilnek. Pedig nem egyszer,
foként télviz idején, a megkozelithetetlen rossz utak, a szallitds nehézsége, és egyéb okok
miatt a szlilond csak akkor jut megfeleld babai és orvosi segitséghez, amikor mar elkésett.
Nem egy az ¢letével fizet azért, mert eldugott faluban a forgalomtol, az orszaguttdl tavolesd
tanyan, telepen vagy sz6l0hegyen lakik. Ez érlelte meg az illetékesekben azt az eszmét, hogy a
segitséget a szakértelmet kell kivinni kdzelebb a sziildondhdz, ha 6t magat nem lehet bevinni a
segitséghez. Kis sziildotthonokat kell felallitani a vidéken! Az 1) sziilészeti rendtartas
¢letbeléptetésérol szolo jelentésében Tauffer professor, a sziilészeti ligyek miniszteri biztosa
ezeket irja: ,,A kis sziil6otthonokrdl szélva, ki ne tudna elgondolni a szorongatott helyzetet a
csaladban, amikor az anya szegényes otthonaban varja sziilésének nehéz orajat. A férj, a
gyermek, a haznépének elhelyezkedése, a halohelyek sziikds volta van ilyenkor felforgatva,
nem is szolva a gazdasagi cselédekrdl és zsellérekrdl, ahol nem egyszer tobb csalad lakik egy
kozos szobaban. A vajudo asszony jajveszékelése, a fajdalomkitorések legydzhetetlen hangos
megnyilvanulasa, felzavarja a kornyezetet és a remegd gyermekek idegeit. A babanak a
szliléshez valo felkésziilése felforgatja a lakast és a konyha rendjét, a csaladtagok és a kivan-
csiak sokszor gyengédtelen tolakoddsa mind alkalmas arra, hogy a testileg és lelkileg
igénybevett sziildndt mérhetetleniil felizgassa annal is inkabb, mert a sok mindenféle torl6do
kellemetlenséggel szemben vajudasdnak kinjai kozepette teljesen tehetetlen. A fehér- és
agynemi kérdése, a készletek eldteremtése, edények, mosdo- és fertdtlenitd szerek, télen az
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¢jjeli flités és vilagitas, a meleg viz készen tartasa, ha a kit befagyott, a kiszolgalé személyzet
stirgése-forgasa a sziikos lakasban, a sokszor egyetlen szoba, melyet végso esetben még mas
csaladdal is meg kell osztani, mind sulyosan esik a mérlegbe. Es mindezek mellett, ami a
legfontosabb, a sziilésnél megkivanhatd aszeptikus eljards a kétes mindségli kdrnyezetben,
ahol talan beteg apoltatott, st talan ilyen egyidejiileg apoltatik is, és végiil az elkeriilhetetlen
koltségek: baba, apolasi eszkozok, gyogy- és fertdtlenitdszerek stb. oly halmazatat alkotjak a
nehézségeknek, melyeknek végiggondolasa a palotatdl a kunyhoig egyarant kivanatossa teszi,
hogy a sziilés idejének elérkeztével az anya olyan helyre vonulhasson vissza, ahol mindentdl
felmentve, teljes lelkinyugalommal, egészségének védelme mellett végezheti el 0j-¢letadd
nagy feladatat. Akik a vidéki viszonyokat ismerik, tudjak, hogy mindennél még sulyosabb
helyzetek sem ritkak, ahol a legkezdetlegesebb sziikségletek sem éllanak a rendelkezésre és az
uj ember megsziiletésének koriilményei alig, vagy nem is kiilonboznek az allatétol az
istalloban”.

A sziilészet nagy mesterének ezen klasszikus leirasa az életbdl vett hii képét adja a falusi
viszonyoknak. Mi vidéki orvosok, akik sziilészeti gyakorlatot is folytatunk, tudjuk csak, hogy
mi az a nyomor, és mi az, nyomorban sziilni! Vajudni egy szalmas agyon, melyen nemcsak
lepedd nincsen, de még egy piszkos zsdkdarab sem. Aszeptikusnak kell lenni, amikor az {it6tt-
kopott, rozsdas mosdotal egy tengericsutkéval van bedugva, mert lyukas is, - amikor a sziilén6
ala gummilepedd helyett egy piszkos és rossz alsdszoknyat tudunk csak tenni.

Milyen l¢lekjelenlétre, az embereknek és hivatasanak mekkora szeretetére van sziiksége a
magara hagyott falusi orvosnak, akinek kezére és tudomanyara életek sorsa van bizva, azt csak
az tudhatja, ki ezt mar végigcsinalta.

Tauffer professor a Stefania Szovetség falusi véddintézeteivel kapcsolatban 6hajt berendezni
ilyen falusi sziildszobdakat, melyek egyszertiek legyenek, de tisztak, ahol a sziil6 anya hajlékot
¢és segitséget talal. ,,Az ilyen egyszerli sziildszobat képes ¢és hajlandd a Stefdnia Szovetség
legfeljebb egy par butordarab beszerzésén kiviil a legsziikségesebbekkel mindentitt ellatni. Azt
a kevés taplalékot pedig, amire egy gyermekagyasnak sziiksége van, behozhatja a csaladja,
vagy mindeniitt megszerezhetd joszivii asszonyok révén, hisz annyi josziviiséget mindeniitt
talalunk még az orszagban, hogy a bajban levd sziildanya megtalalja az ¢ életmentd jotevdjét.
A sziilés koriil valo segitséget a hatdsagi sziilésznd hivatalbol teljesitheti, az orvosi ellatasrol
pedig szo se essék, hisz mindenki tudja, hogy a magyar orvosi kar a humanus kotelesség
ingyen teljesitésében sohasem tagadja meg a nemes tradicidit, mely mindnyajunkat kotelez.
Az ilyen kezdeményezés mindeniitt visszhangra talal és arra a reményre jogosit, hogy barmely
szerény kezdeményezés a jovo fejlodésének alapja, melybdl utdobb sokszor a legszebb
intézmény fakad.”

Sziildintézetek és anyaotthonok létesitése kétségteleniil nagy hasznara lenne az anya- és
csecsemdvédelemnek. Tauffer professor el6tt nyilvan a godolldi Jarasi Egészséghazzal
kapcsolatos, szép, magyaros berendezésti, kitiing szakerdvel ellatott, emelkedd forgalmu
szlildotthon képe lebeg. Nem szabad azonban elfelejteni azt, hogy ez egy kivaldan kulturalt
jérasban, kedvelt nyarald helyen, kozel a fovaroshoz, minden irdnyban j6 utakkal 6sszekotott
vidéken létesiilt. Kozpontjat képezi egy egészségiigyl mintajardsnak, gondoskodva van meg-
feleld ¢élelmezésrdl és apolasrol, és sajat mentdallomassal is bir. Ilyenrdl dlmodozni minden
faluban, s6t csak minden jarasban is, utdpia! Ilyen intézményt feldllitani és fenntartani,
nemcsak most, de még a gazdasagi konjunktura idején sem lehetett volna, még hozza
kozadakozasbol. Még rosszabb volna, ha ilyenek felallitasara a kdzségeket felsdbb rendelettel
koteleznék. Ugy jarnank ezekkel is, mint a kozségi jarvanykorhazakkal, melyet minden ezer
lakosundl nagyobb kozségnek fenntartani kotelessége. A legtdobbjében még fert6zd beteg
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sohasem fekiidt és nagy baj lenne, ha azokba ilyent belefektetnének, mert a legnagyobb résziik
erre a célra terjesen alkalmatlan. A kozségi sziilészobanak legalabb egy szobas-konyhas
lakasnak kellene lenni, nagyobbra a legtobb kdzségnek nem telik. A viszonyok az ilyen helyi-
ségben a sziilénére nézve, ha ugyan hajlandé volna valaki abba egyaltalaban sziilése idejére
befekiidni, semmivel, vagy nagyon kevéssel volnanak kedvezdbbek az otthoni viszonyoknal.
A segitség, amit nyujthatunk neki, ugyanaz: a helybeli babak, a helybeli kozségi vagy magan-
orvosok segitsége, mely otthonaban éppen ugy dijtalanul rendelkezésére all, ha szegény. A
szllondt legfeljebb a csaladja taplalna, ami nekik sokkal nagyobb nehézséget okozna, mintha
otthon fekszik gyermekagyat. A joszivii emberek és nok allandd tdmogatdsdra ma mar, - amit
Tauffer professor nemes szive feltételez -, amikor mindenkit stjt a nyomorusag, szamitani
nem lehet. A kozségi sziilészoba hetekig, s6t honapokig is iiresen dllna és nagy zavarba
jonnének, ha ott tél idején hirtelen egy sziilonét kellene elhelyezni. A baban kiviil, ki nem
lehet ott allanddan a gyermekagyas mellett, egy apolondre is sziikség volna és még valakire,
aki azokat is kiszolgalna és a durvabb munkakat is elvégezné. Az orvosi szaksegitség is csak
egy gyakorld orvosban volna feltalalhatd, mert sziilész specialista csak nagyobb varosokban
van. A Stefania Szovetség altal fenntartott sziil6otthonok is csak részben vannak kimondott
specialista orvosokkal ellatva, sokat egy helybeli ligyesebb gyakorlod orvos vezet. A falunak
nem joO specialistdkra, hanem jo gyakorl6d orvosokra van még sokdig sziiksége, mert a falusi
embernek specialistakhoz jarkalni sem pénze, sem ideje nincsen. A tapasztalt gyakorld orvos
éppen ugy felismeri a bajt és ha azt latja, hogy annak kezelése vagy a bajnak megallapitasa
meghaladja az ¢ tudoményat és technikai felszerelését, akkor ugyis bekiildi a beteget, a
szlilonodt a korhazba, ahol elhelyezést is és szakértd segitséget is talal.

Minden varos, megyei vagy jarasi korhaz legyen ellatva sziilészeti osztallyal, mely kelld
felszereléssel ¢és szakerdkkel varja a sziild anyakat, akik ott megtaldljak mindazt a nyugalmat,
kényelmet és segitséget, amit esetleg otthon nélkiilozniok kellene. Nagykiterjedésti varme-
gyékben, ahol a megyei korhdz nem elegendd, szdba johetne, hogy bizonyos centrumokban,
jérasi székhelyeken is létesiiljenek ilyen sziildotthonok. Tudvalevd dolog, hogy minél kisebb
agyszammal bir egy korhaz, anndl tobbe keriil a felallitdsa és a fenntartasa, tehat benne az
apolas dija annal dragabb. Aprd kis intézményeket felallitani, ahol nem lehetne a megfeleld
szaker6t sem biztositani, nem sok haszonnal jarna, mert az ilyen kis korhaz betegszallito
mentd allomas nélkiil nem felelhetne meg céljanak.

A kozségi sziildészoba felallitasa helyett inkdbb arra kellene kotelezni a kozségeket, hogy
minden ezer lakos utan tartsanak készenlétben egy jolfelszerelt sziilészeti vandorladat és a
szlikséges szamban vdndor csecsemokelengyéket. A gazdasagi leromlés altal eldidézett nagy
fehérnemi- és ruhahidny karos hatasat a sziiléseknél tapasztalhatjuk. Ha pedig egyszer vagy
kétszer egy évben akad egy koldus asszony, vandorkomédiasnak vagy kdszorlisnek a felesége,
akinél a sziilés ordja mar eljott és nincsen 1d6, sem mod arra, hogy a legkozelebbi intézetbe
beszallithassuk, mindig akad joszivii csalad, aki 6t oltalméaba fogadja.
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6. A FALUSI ISKOLAK EGESZSEGUGYE.

Amidon a falusi iskoldk egészségligyi viszonyait Ohajtom targyalni, akkor nemcsak az
iskolaépiiletnek és a tantermek felszerelésének, vildgitasanak, fiitésének, szelldztetésének
kérdéseit kell ismertetnem, hanem foglalkoznom kell a tanulok egészségligyi viszonyaival is,
kik fejlédé gyermekkoruk hat évét toltik el az iskola padjai kozott. A falusi iskoldk és a falusi
iskolas gyermekek egészségiigyi allapotardl sajnos nem tudok teljes és hii képet adni, mert
nem allanak rendelkezésemre megfeleld adatok. Azok a nagyszabast és pontos vizsgalatok,
melyeket Debrecenben Neuber professor, Hodmezdévasarhelyen pedig Szentkiralyi féorvos €s
tarsai végeztek, igen értékes adatokat szolgéltatnak a varosi iskolds gyermekek egészségi €s
szocidlis viszonyair6l, de nem vehetdk egészen zsinormértékiil a falu szdmara. Nem azért
mintha falun jobbak lennének a tanulok egészségi viszonyai, s6t inkabb azért nem, mert azok
sokkal rosszabbak.

Az iskolaorvosi intézmény, mely utjan pontos és megbizhatd adatokat kaphatunk, csak a
fovarosban €s nagyobb vidéki varosokban van megszervezve, sét a vidéki varosokban is mar a
mindent elnyeld ,,leépitési” torekvés a kozépiskolakban is az egészségtan tanitasat is takaré-
kossagi okokbdl laikus tanarokra bizza. A falusi iskoldnak iskolaorvosa nincsen, mert a hato-
sagi orvos altal végzett és neki félévenként eldirt iskola-egészségiigyi vizsgalatok jelenlegi
formajukban nem helyettesithetik az iskolaorvosi intézményt. Az Orszagos Kozegészségiligyi
Intézet vezetése alatt all6 U. n. mintajardsokban ¢és egészségvédelmi korzetekben folyd
egészségvédelmi munka keretében jutunk csak falusi adatokhoz, melyek igazoljak, hogy a
varosokban talalt, sokszor megddbbentd eredmények a falun sem jobbak, sdt sok tekintetben
rosszabbak.

Magyarorszagon van 6658 elemi iskola 15.743 tanteremmel és 17.673 tanerdvel. Ezek koziil
varosi iskola: 525, 2612 tanteremmel és 3048 tanerdvel. Amig tehat az 525 varosi iskolara
2612 tanterem jut, addig a 6133 falusi elemi iskoldanak csak 13.131 tanterme van és 14.628
tanitdja. Az iskolaépiileteket osztalyozni, rendszerbe foglalni nem tudom, mert ahdny iskola
van, annyiféle annak épiilete. Van koztiik a hdbora utan épiilt diszes mintaiskola is, de van
koztik diiledezd kunyho, egyszerti kis bérelt parasztszoba, ahovd a hazigazda konyhdjan
keresztiil juthatnak be a tanulok. E kettd kozott vannak az iskoldk legkiilonfélébb fajtai,
melyek azonban gyakran nem kozelitik meg sem az egészséges éplilet, még kevésbbé az
egészséges iskola fogalmat. A haboru utan épitett iskoldk nagy része egészséges és mint iskola
is kifogastalan, mert igen helyesen a kultuszminisztérium altal kidolgozott tervek szerint
kellett azokat felépiteni, ami érthetd is, hiszen az épitési koltségek legnagyobb részét az llam
adta segély cimén, amig a kozség és a felekezetek rendesen az épitésnél felmeriild kézi és igas
napszamot viselték. Az allam altal épitett és fenntartott iskolak egészségiigyi szempontbol
jobbak a kozségek és felekezetek altal fenntartott iskolaknal. Fejér-varmegye teriiletén az
1930. évben volt 22 kozségben 34 egységli allami elemi iskola 87 tanteremmel és 115
tanitoval, mig kozségi, felekezeti és nyilvanos jellegli magan iskola volt: 90 kdzségben 222
egységli iskola 417 tanteremmel és 418 tanerdvel.

A falusi iskolak épitkezését altalanossagban tekintve, a teriilet rendesen nem esik kifogas ala,
¢s az egy-egy tanuldra sziikséges 10 négyzetméter teriilet is megvan. Az a kdvetelmény
azonban, hogy az iskola a lakott teriiletnek a kdzepén legyen, hogy a gyermekeknek ne kelljen
2 kilométernél tobbet gyalogolnia, sajnos, csak ritka esetben van meg. Pusztai és tanyai
iskolaknal bizony 4-6 kilométert is kell sarban, fagyban és porban a tanulénak megtenni,
amire az iskolaba eljut. Jdtszotér az iskola udvarabol keriil ki, amely sokszor az igazgato-
tanitonak (a kantor-tanitonak) egyuttal gazdasagi udvara is. Hogy az ilyen udvar mennyire
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tarthato tisztan, az elképzelhetd. A tanitdi lakas bejarata emberek €s allatok szdmara ugyanaz,
mint amelyik az iskoldba vezet. Folyoso legtobb iskolandl nincsen, az a kis elészoba, melybdl
esetleg a tantermek nyilnak, nem elegend6 a gyermekek befogadasara. A gyermekek rossz id6
esetén az Orakdzti sziinet alatt is vagy a rosszlevegdjlii és huzatos tanteremben kénytelenek
maradni, vagy kimenni a sarba és az esdbe. Az iskola udvara kavicsozva nincsen, nyaron nagy
a por, télen pedig a sziinet alatt bokdig éré sarban futkosnak a gyermekek. Ennek a sarnak
legnagyobb része a rosszul letisztitott csizmakkal és cipdkkel bekeriil a tantermekbe, szapo-
ritva az ott mar egyéb okokbdl is meglévo port. Az nem jut eszébe az iskolafenntartonak, hogy
az udvart kavicsozni, feltolteni, befasitani és begyepesiteni is lehetne, s6t ontdzéssel is lehet
port megkdtni, hogy be ne szalljon a tanterembe. Nem is gondolnak rea, meg, mint ,,felesle-
gesre”, pénz sincs hozza. Nem egy iskoldnak udvara nincsen, udvara az utca, ahol 6rakdzok-
ben futkdroznak a gyermekek, testi épségiiket az arra haladd kocsik éltal veszélyeztetve. Az
iskola leginkabb a falu féutcajan van, ha pedig forgalmas orszagit vezet at a falun, akkor az
arra haladé autok és autobuszok nem egy elgdzoldsnak voltak az okozoi. Célszeriibb és
gazdasadgosabb volna, ha az iskolafenntartd a f6 Utvonalon levd értékes telkét eladnd, és
mellékutcaban vehetne érte nagyobb és alkalmasabb teriiletet, ahol megfelelobb épiiletet
épittethetne ¢és alkalmasabb jatszotér jutna a tanulok szamara is. Az iskolaudvart az épiilettdl
kissé tavolabb es6 részén fasitani, gyepesiteni, padokkal és asztalokkal ellatni kellene, ahol jo
idOben a szabadban val6 oktatast lehetne megvalodsitani. Ehhez nem kell sok koltség, egy kis
munka és egy kis ambicid a tanitd és az iskolafenntartd részérdl. Korzetem két pusztai
iskoldjaban két ambicidzus tanitond ezt megvalositotta. Az ilyen kis udvart a kertészeti
munkdk, a viraggondozas bemutatasara és megkedveltetésére is fel lehet hasznalni. A falusi
iskola-udvaroknak legnagyobb része kietlen, meleg, faszegény, poros teriilet. Az iskola-
udvaroknak masik nagy hibdja, amint mar el6bb érintettem, az, hogy az iskolaudvar k6zos az
iskola épiiletében lakod vezetd tanitd vagy kantortanité gazdasdgi udvaraval. A legtobb
felekezeti iskolanal a vezetd tanito egyuttal kantor is, mint ilyennek foldhaszonélvezete is van.
Ezt a foldet vagy maga miiveli, vagy haszonbérbe vagy feles miivelésre kiadja. Ha maga nem
is gazdalkodik, de tehenet, sertéseket, baromfiakat mindenesetre tart. Hogy milyen rendet €s
tisztasagot lehet az ilyen helyen fenntartani, az elképzelhetd. Ha pedig fertdzo betegség 1ép fel
a vezetd tanitd csaladjaban, akkor torheti a fejét a hatdsdgi orvos, amig olyan megoldast tud
talalni, hogy a fert6z6 beteg is el legyen kiilonitve, és a tanitd is tanithasson, mert az
iskolafenntartd hitfelekezet szegény, helyettest nem tud allitani.

Az iskola legf6bb butorzata, az iskolapad az ujabb iskoldknal mar megfelel az egészségiigyi
kovetelményeknek és a tanulok kordhoz és magassagahoz mérten késziilt, ha azokat valamely
tanszergyarbol hozattdk vagy hozzaértd varosi asztalossal csinaltattdk meg. Ha azonban vala-
melyik helybeli asztalosmesternek az alkotasa, akkor nincsen itt sz6 semmiféle egészségiigyi
kovetelmény betartasarol, iskolahygienérdl, - legfeljebb ha tobb padrdl van szo, készitenek
alacsonyabb ¢és magasabb padokat.

A tantermek vilagitisa sem mindig megfeleld, mert kisablaku, alacsony és széles tantermek-
ben a fal feldl iild gyermekeknek alig jut valami vilagossag, foként borus téli délutanokon.
Mesterséges vilagitas csak elvétve talalhato falusi iskoldkban, ezt is inkabb az iskolaidé utan
ott tartdzkodo ifjusagi egyesiilet, dalarda stb. hasznalja.

A fiités rendszerint rossz vaskalyhakkal torténik, és vagy nagyon meleg, vagy nagyon hideg
van a tantermekben, a meleg szabalyozasa legtobbszor lehetetlen. Nem egy iskolaban azonban
a jobban fiithetd és allandobb meleget tartd cserépkalyhat vagy téglakalyhat, kemencét
talaljuk. Csak elvétve talalunk a falusi iskoldkban olyan kalyhat, amellyel a fiités és a tanterem
hémeérséklete jol szabalyozhatd lenne. Melegviz- vagy gézfiités ritkasdgszamba megy, €s csak
nagy ¢és kultaralt helyeken talalhato, teljesen 01j épitkezésti modern iskolaknal.
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A tantermek szdma mindeniitt kevesebb a tanitok szamanal, ami félnapos tanitds bevezetését
teszi egyrészt sziikségessé, masrészt azt is, hogy egyazon tanteremben déleldtt is és délutan is
mas osztaly tanul. A déleldtt jarok még a nagyjabol kitakaritott és kiszellOztetett osztalyba
mennek, de a délutan jar6 tanulok mar piszkos, rossz levegdjii és hideg tantermet taldlnak. A
tantermek hidnya okozza az iskolak tulzsufoltsadgat, és nem egyszer abba az iskoldba, melyben
negyven-0tven tanuld szamdéra volna csak hely és légtartalom, nyolcvan-szdz gyermeket is
bepréselnek. A szelldztetés pedig, melynek foként a zsufolt tanteremben kitlindnek kellene
lenni, nagyon rossz. Sok teremnek nincsenek is feliil kiilon kinyithat6 ablakai, ha vannak is,
rozoga allapotuk miatt ki nem nyithatok, vagy eldadas kozben nagy légvonatot okoznak, s az
ablakhoz kozel il6 gyermekek faznak. Felsd dontd ablakok csak a leglijabb iskoldkban
talalhatok.

Az iskola tisztantartasa is sok kivanni valot hagy még mindig hatra, bar ma mar ritkdbban
fordul eld az a rendszer, amikor a nagyobb gyermekek takaritottdk az iskolat, és allanddan
fizetett és alkalmazott iskolatakarito még nem volt. A puhafa padlos falusi iskoldknadl egyediil
az olajozas az, amellyel a bejutd toméntelen port valahogyan le tudjuk kotni, ha a padlé jo és
legalabb haromszor egy tanévben fel van surolva és beolajozva. A falak rendesen meszelve
vannak, de csak egy évben egyszer, a tanév megkezdése elbtt; nagy vivmanyt konyvelhet el az
a kozségi- és kororvos, aki kozsége eloljarosaganal ki tudja vivni, hogy évkozben is egyszer
kimeszeljék az iskolat. Az eldszobaban vas vagy fardcs a labak torlés¢hez még van, de
kopbdedények, hulladékkosarak alig vannak falun. A gyermekek ruhai szamara kiilon ruhatar
vagy e célra szolgald folyoso nincsen, az osztalyokban 16gnak a ruhdk. Az drnyékszékek az
udvar léghatuls6d részében a tragyadomb és a vezetd tanitod istalloja és oljai koriil vannak.
Egyszerii fa- vagy épitett arnyékszékek, legfeljebb a fitk szamara van egy vizeldének nevezett
deszka- vagy badogvalyu. Az iskola takaritoja rendesen nem tekinti feladatanak az arnyékszék
tisztantartasat is, és a tanitok sem tartjdk meg, - tisztelet a kivételnek -, az eldirt drakozti
ellendrzést, ami nélkiil tisztantartani az arny¢kszéket nem lehet. A hatdsagi orvos eziranyu
minden ellendrzése és veszOdsége hiabavalo, a neveléssel megbizottak ellenérzé munkajat
nem potolhatja. Az altalanos egészségvédelem keretében kindlkozik méd az iskoldk tisztasa-
génak fokozottabb ellendrzésére az egészségiigyi védondk utjan, akik az iskoldkat legalabb
havonta latogatjak, ott tisztasagi vizsgalatot tartanak és a gyermekeknek egészségiigyi oktatast
adnak. Ezeknek a latogatdsoknak nagy hatasuk van a tanulOkra, azok sziileire, sot még a
tanitokra is, az orvos ellenérz6 munkdjat pedig megkonnyitik. Zuhanyfiirdot sajnos csak a
mintaszolgalatok teriiletén levd iskolakban taldlunk. A legtobb gyermek otthoni viszonyai
miatt flirdében nem részesiilhet, nyaron is csak a to- és folyomenti helyeken fiirodhetnek a
szabadban a gyermekek. Mosdd az iskoldkban legfeljebb a tanitok szaméra van, de a
tanuloknak nincsen. Ivovizet a legkdzelebbi kutbol isznak, foként ha ez az iskola udvaraban
van, vagy edényben visznek be vizet az iskoldba. Az ivobogrék vagy az iskoléé, vagy a
tanulok hoznak magukkal. Ez utébbi falun a jobb megoldas, mert a néhany ivopohar kevés a
tanulok nagy szaménak, alkalmas 6blité berendezés pedig nincsen. Az év elején beszerzett
iskolai ivopoharak legnagyobb része évkozben eltiinik. A falusi iskoldknak a légy is egyik
ellensége, mely az udvarban levd tragyadombrol, istallobol, konyhabol keriil be a tanter-
mekbe, becsalja dket az iskoldban ebédeld tanulok altal eldobott ételmaradékok ingere is.

Fels6bb hatdsdgaink igyekeznek az iskolafenntartokat a hygiene legelemibb szabalyainak
betartasara reaszoritani. Példanak kozlom Fejérvarmegye alispanjanak ma is érvényben levd
rendeletét az iskolak kozegészségiligyi szempontbol valé rendbentartasa és ellendrzése ligyé-
ben. ,,Miutan az iskolai évzaras kiisz6bon van, és a nyari sziinid6 a legalkalmasabb az iskola-
kban észlelt kozegészségligyi hidnyok poétlasara, felhivom fészolgabird urat, hogy... szamu
rendeletembdl kifolydlag végzett iskolai kozegészségiligyi vizsgalatok alkalmaval észlelt
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hidnyok potlasat és az artalmak megsziintetését a legnagyobb eréllyel szorgalmazza, hogy a
JjOvo tanév elején az iskolak rendben legyenek. Az alabbi direktivakat mar most kozolje a
kozségek eloljarosagaval és az iskolafenntartokkal, hogy a jové tanévben minden ezek szerint
torténjék és senki se mondhassa, hogy nem értesiilt errdl idejekoran. 1. Az iskola tisztantarta-
sardl allando takarité személy utjan kell gondoskodni, aki az iskolatermeket naponta tiszto-
gatja, szelldzteti, az arnyékszéket tisztantartja, azok deszkéazatat hetenkint egyszer lesurolja, az
iirgddrot idonkint mésszel vagy tézeggel fertétleniti. Tanuldkat tisztogatasi célokra alkalmazni
szigoruan tilos. 2. A termeknek hidnyos padozata kijavitandé és minden évben haromszor,
szeptember, december és aprilis hdnapban olajjal beeresztendd. Ahol ez anyagi okokbdl nem
lehetséges, ott hetenkint (szombaton) felsirolandd. 3. A tanterem felszerelése évente kijavi-
tando, jokarba helyezendd. 4. Gondoskodni kell jo és gazdasadgos kalyharol és kelld mennyi-
ségli fitéanyagrol. 5. Ahol nem lenne mar meg, gondoskodni kell, hogy az arnyékszékek
tisztak legyenek, fiuk és lednyok szdmara elkiilonitve, jo ajtoval ellatva, fiuk részére kiilon
vizelde. Az arnyékszékek férdhelyei kelld szamban legyenek, 30 fitra, illetve 15 leanyra egy
férohely szamitando. Az arnyékszékek téglabol vagy betonbol készitett és jol fedett poce-
godorrel latandok el, melyek évente legalabb egyszer kitisztitandok. 6. A termek falai évente
kétszer, a tanév megkezdése eldtt és tavasszal kimeszelendok. Gondoskodni kell, hogy a tan-
termekben kelld szamu kdpdcsésze legyen, 7. Az iskola udvara és kornyéke tisztantartando. 8.
Gondoskodni kell, hogy az iskola udvaréan jo ivovizii és fedett kut legyen. Minden tanterem-
ben kézmosashoz sziikséges mosdotal, szappan és torolkozo alljon a rendelkezésre. Figyel-
meztesse az eldljarosagokat és az iskolafenntartokat, hogy ezen rendelkezéseket pontosan
tartsak be, mert az 0sz folyaman ezt szakkdzegeimmel szigoruan ellendriztetni fogom és a
mulasztasok szigord megtorldsarol gondoskodni fogok.” Ez a rendelet egyszerii, vilagos ¢€s
semmi olyant nem kivan, amit még a mai gazdasagi leromlottsag mellett is megvalodsitani ne
lehetne, mégis még ezt a minimumot is alig tudjuk elérni.

Ha a falusi iskoldk tanuloinak egészségi dllapotat kutatom, kevés adatot tudok kozdlni. Csak
az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet ,,Evi jelentései” tartalmaznak ilyen adatokat, melyeket
az egészségligyi mintaszolgalatokban levd iskolak tanuldinak vizsgalata alapjan allitottak
egybe. Az egészségvédelmi szolgalat ugyanis ott kiterjed az iskolasgyermekre is, €s azok az
elemi iskolai tanulmanyi id6 alatt legalabb haromszor, 0. m. az I-s6, a Ill-ik és a VI-ik oszta-
lyokban sorozatosan atvizsgéltatnak. Ha azokat az érdekes ¢és értékes szamadatokat vizsgaljuk,
amiket az egészségligyli mintajarasokban eddig elvégzett kiilonbozd iskolaegészségiigyi
vizsgalatok mutatnak, ugy oriasi perspektiva nyilik meg elttiink, hogy mit lehet tenni akkor,
amikor majd mindegyik iskolasgyermekrél, - kezdve az elemitdl, egészen az egyetemig, - lesz
egy az Osszes vizsgalati eredményeket feltiintetd egyéni lap. Mivel magam az egészségvédel-
mi munkénak csak kezdetén vagyok és elegendd szamu vizsgalattal még nem rendelkezem, és
kis korzetem elég nagy szamu vizsgalatot nem is tudna adni, azért kézlom az Orszagos
Kozegészségligyi Intézet VI. évi jelentésébdl a mezokdvesdi mintaszolgalat vezetdje, Bielek
Tibor dr., jarasi tiszti orvos, vm. tb. florvos &ltal a jarasban lefolyt iskolaegészségiigyi
munkérol az 1932-ik évben nyert adatokat. Ezen jards lakossaga és viszonyai nagyjabol
megfelelnek a falusi viszonyoknak, és igy beldle mindenki a maga kozségére nézve is
kovetkeztetést vonhat le.

Orvosilag megvizsgalt gyermekek szama: 4536
Fogyatékossag nélkiili gyermekek szama 675
Fogyatékossaggal biré gyermekek szama 3861
Ezeken észlelt fogyatékossagok szama 9153
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A Pirquet reakciok eredménye az iskolasgyermekeknél:

Osztaly: Vizsgalatok szdma: Pirquet positiv %
L. oszt., fiu 894 169 18.9
L. oszt., leany 900 203 225
III. oszt., fiu 979 375 383
II1. oszt., leany 894 355 397
VI. oszt., fia 378 192 50.7
VL. oszt., leany 491 182 37.0
Osszesen: 4536 1476 32.5

Az észlelt fogyatékossagok:

1. Altalanos jellegii fogyatékossdagok: szdmszerint  %-ban
Hoémérséklet 37° C-on feliil 2735 60.2
Hianyos taplaltsag (harmas taplaltsagi fok) 1185 26.1
Vérszegeényseg 722 13.7
Constitutionalis elvaltozasok 70 1.5
Megnagyobbodott nyaki mirigyek (nem tbc.-€s) 355 7.8
Hianyos tisztasag 478 10.5
2. Belgyogyaszati fogyatékossagok:

Tidbelvaltozasok (nem tbc.) 128 2.8
Szivelvaltozas, organikus 5 0.1
Szivelvaltozas, functios 12 0.2
Idegrendszerbeli elvaltozas 25 0.5
Struma 31 0.6
3. Elme és ideggyogydszati fogyatékossagok:

Szellemi debilitas 81 1.7
Beszédhiba 20 0.4
4. Sebészeti fogyatékossagok:

Sérv 51 1.1
5. Orthopaediai fogyatékossagok:

Orthopaed kezelést igényl6 defectusok 32 0.6
6. Orr-, torok- és gégefogyatékossagok:

Torok-, orr- és gégebetegségek 299 6.5
Fiilbetegségek 21 0.4
Nagyothallas 15 0.3
7. Szemészeti fogyatékossagok:

Szembetegségek 122 2.6
Latashiba 170 3.7
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8. Borfogyatékossagok:

Nem parasitas borbetegség 67 1.4
Parasitas bérbetegség 17 0.3
9. Tuberculosis:

Tiido tbe, nyilt 7 0.1
Praetuberculoticus allapot 389 8.5
Ezek kozott zart, aktiv folyamatban van 65 1.4
Tbc. mas forméja 10 0.2

10. Fogbetegségek:
Fogbetegségek 2041 44.9

Ha ezen vizsgélati eredményeket nézziik, megdobbeniink egyrészt a beteg, illetve beteges,
masrészt a rosszul taplalt tanulok nagy szama felett. De nem elég ezeket a vizsgalatokat
elvégezni és az eredményt tablazatokba egybefoglalni, hanem keresniink kell a médot és az
eszkozt, hogy azon segiteni is tudjunk. A gazdasagi valsag elmélyiilése miatt ma mar azok
sem tudnak segiteni, akik tegnap még adakozok voltak. Mégis meg kell mindent mozgatni,
hogy azokon, akik még szegényebbek és ¢heznek, betegek, valahogyan segiteni tudjunk. Csak
a megszervezett altalanos egészségvédelem keretében lehet ezt a szocidlis munkat tervszeriien
elvégezni, mert jol segiteni megfeleld szegény-kataszter és kornyezet tanulmanyok nélkiil,
nem lehet. A védelem és a szocialis munka egyiitt kell, hogy haladjon, egyik a masik nélkiil
értéktelen. Hiaba adunk tanacsot, tartunk tandcsadé rendeléseket, ha nem tudjuk elérni azt,
hogy azok is, akiknek nincsen mibdl, a tanacsot, - legalabb a legsziikségesebb részében -,
végrehajtani is tudjak.

Korzetemben egészségvédelmi tanacsadasokat tartva redjottiink, hogy az utdbbi idében a
nagyobb, az elvalasztas elétt all6 csecsemdk sulya sorozatosan és kovetkezetesen csokken.
Ennek okat kutatva, redjottiink, hogy az elvalasztas elott 4llo csecsemdk, akiket anyjuk még
egyszer-kétszer az § elapadasra késziild emldjébdl megszoptat ugyan, mar vegyes taplalékon
is ¢ltek, kaptak levest, tésztat, burgonyat és mas ,,vastag” ételt, de nem kaptak tejet, mely
nélkil pedig ily koru csecsemdt kielégitéen taplalni nem lehet. A helybeli birtokosok altal
felajanlott napi tejmennyiségnek az arra rea szorulok kozott vald kiosztasa rovidesen meg
fogja hozni a kivant silygyarapodast. Nehezebb a helyzet a rosszul taplalt iskolas gyermekek
feltaplalasaval kapcsolatban, mert azok egy részének labbelije és ruhdja nem lévén, kivalt a
téli idében az iskolat vagy nem, vagy csak rendetleniil latogatja. Az iskolasgyermekek pot-
étkeztetésére a kozségeknek fedezete nincsen, az egyes uradalmak altal adott napi tejmennyi-
ség a csecsemOknek sem elég, tej tehat az iskoldsoknak mér nem jut. Ennek a célnak elérésére
jol bevalik a mezdkdvesdi jarasban meghonositott ,,egy tanyér leves” akcid, amikor egyes
csaladok adnak ebédet a téli és kora tavaszi idokben az arra redszoruld tanuloknak. Itt is csak
a tanulok atvizsgdlasa és pontos kornyezettanulmdnyok évnak meg benniinket attdl, hogy
olyan is kapjon ebédet, akinek otthon is meg van a rendes taplaléka. Az uradalmakban 1évo
iskolakban az iskolafenntarté foldesur ad tobb helyen a déli sziinet alatt levest és kenyeret,
vagy meleg tejet és kenyeret.

Mulhatatlan sziikség volna az elemi iskoldkban is az iskolaorvosi dllasok megszervezésere,
mert az az egészségligyi ellendrzés, ami alatt az elemi iskolék jelenleg allanak, nem elég. A
kozségi és kororvos tartozik évente négyszer megjelenni az iskoldkban, ott egészségiigyi vizs-
gélatot tartani, amelynek az iskolaépiiletre, annak mellékhelyiségeire, a tanulok tisztasagara,
ruhazatara és egészségi allapotara kell kiterjednie €s ezenkiviil évente kétszer szemvizsgalatot
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is kell tartania, hogy nincsen-e kozottiik ragalyos szembeteg. De ezek a vizsgalatok elegen-
ddének nem tarthatok.

Mi mindent lehetne az iskolaban kivizsgalni és mi mindenen lehetne idejében segiteni, ha
ahhoz iskolaorvos 4allana a rendelkezésre? Mennyire fontos lenne az egyéb vizsgalatok mellett
a fogaknak, a rago6 képességnek ¢és a szdj apolasanak vizsgalata, nemkiilonben a fogak javitasa
¢és potlasa vandor iskolafogaszatok utjan, amint az az egészségiigyi mintaszolgalatokban meg
van. A fogak rendszeres kezelése gyors és szembetiind eredményt ad és kiillondsen alkalmas
arra, hogy az egészségiigyi ¢és szocidlis kérdések irant a falu lakossaganak érdeklddését
felkeltse. Magam is az iskolalatogatasaim alatt mar régebben is érdeklddtem, hogy miként
apoljak a tanulok szdjukat és fogaikat. Megkértem erre a tanitokat is, akik ezen adatokhoz
foként a beszéd és értelem gyakorlati 6rdkon igyekeztek megbizhato feleleteket kapni. A
kikérdezett 783 tanulo koziil 184, vagyis a tanulok 23.5%-a egyaltaldban nem mossa a szdjat,
még vizzel sem Obliti ki. Kefével ugyan nem mossa fogait, de vizzel kiobliti 264 (33.7%),
kozosen hasznal fogkefét az egész csalad 254-nél (32.5%). kiilon fogkeféje van 81 tanulénak
(10.3%). A szajukat nem apol6 tanuldk kozott sok volt olyan, aki fogkefét még nem is latott.

Ez a kis statisztika is mutatja, hogy mennyire nem térédnek a sziilok a gyermekek szajanak és
fogainak é&polasaval. Azok a vizsgalati eredmények, melyeket iskolasgyermekek fogainak
rendszeres atvizsgalasanal nyertek, igen szomoru képet adnak. A dunantali fogorvosok egye-
siiletének titkara, dr. Koronczay Jozsef féorvos r engedélyével és szivességébdl kozlom azon
értékes statisztikai adatokat, amelyeket Székesfehérvar torvényhatdsagi jogli varos Osszes
tanuloinak vizsgalata eredményeképen allitott egybe. Ezen statisztika értékes a falusi
viszonyok szempontjabol is, mert Székesfehérvar agrar jellegli varos 1évén, a kozépiskolak és
a belvarosi elemi iskolak tanuldinak leszdmitasaval, a kiilsé varosrészek tanuloi kisgazdak és
foldmiives-munkasok gyermekei koziil keriilnek ki.

Be volt iratkozva 5946 tanuld, megvizsgaltatott 5388 tanuld, tehat a tanuloknak legnagyobb
része. Ep fogsora volt 778-nak (14.4%), tométt fogsora 93-nak (1.7%). Csak a tejfogai voltak
rosszak 1075-nek (20.0%), egy rossz alland6 foga volt 953-nak (17.7%), két rossz allandd
foga volt 961-nek (17.8%), tobb rossz allandd foga volt 1528-nak (28.4%). A rossz fogakkal
birék szazaléka 85.6%, kezelést igényld allandd fogak szazaléka: 63.9%. Ha az egyes
iskolakat tekintjiik, akkor legtobb ép fogazati tanulot a néi kereskedelmi iskola tanuloi kozott
talaltak, a legkevesebbet a keresked6tanonc iskolaban. A tobbi iskoldban a két hatarérték
kozott valtozott az aranyszdm. Az iskolas gyermekek fogainak rendbehozatalara azért is kell
olyan sulyt fektetni, mert a fogak épsége és a jo ragoképesség sok betegséget megeldzhet
(oral-sepsis, gyomor- és bélbajok, csonthartyalob, stb.). A vandor fogaszatok, az iskolafoga-
szatok megszervezésének az egészségiigyi mintaszolgalatokban iz6tt eddigi modja koltséges.
Az egészségvédelmet vezetd kozségi- és kororvosokat, és az arra vallalkoz6 maganorvosokat
kellene megfelelé gyakorlati iranyu tanfolyamokon a konzervativ fogaszat technikai fogésaira
¢és foként a fogtomések végzésére kioktatni. A felszerelés az orvosé lenne, igy elesik a fel-
szerelésre esd kiadas, csak az elhasznalt anyagok dija és az orvosok honoraldsa terhelné az
iskola-fogaszatot. A tanuldk legnagyobb részének fogait dijmentesen kellene megcsindlni,
mert alig egy-két szazalékot tenne ki azok szadma, akiknek sziilei a felhivas alapjan gyerme-
keik fogait maganorvossal tényleg rendbe is hozatndk. Amint az Orszadgos Kozegészségiigyi
Intézet VI. jelentésében olvasom, a godolldi iskola fogéaszat teriiletén is a dijtalanul nem
kezelhet6 tanulok tobb mint felénél a sziilok - valdsziniileg anyagi okokbdl - nem csinaltattdk
meg gyermekeik beteg fogait.

Hogy az iskolaegészségiigy terén még sok a tennivalo, azt dr. Scholtz Kornél allamtitkar is
megallapitja Balassa-el0adasaban, amid6n ezeket mondja: ,,A magyar gyermekvédelemnek
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nagy fogyatékossaga, hogy nem éaltalanos, azaz nem terjed ki kotelez6 mddon minden
gyermekre. A szocialis gondozast intézd tényezdknek egyik 6 torekvése, hogy a kdtelezéen
altalanos gyermekvédelmet egyes nyugati 4llamok példdjara megalapozzak. Ennek a keretében
lesz megvaldsitand6 az iskolaegészségiigynek, helyesebben az iskoldba jaré gyermekek egész-
ségiigyi gondozasanak kérdése is. Ismeretesek annak a nagyszabasu kutatdé munkédnak ered-
ményei, amelyet Neuber professzor a debreceni tudomanyegyetem klinikainak és intézeteinek
bevonasaval végzett. Ezek az eredmények tobb vonatkozasban megddbbentdk, mert elszomo-
ritdé képet nyujtanak arrél az elhanyagoltsagrol, amelyben a nagy varosnak iskolds gyermekei
szenvednek. Lehet, hogy masutt talan jobb a helyzet, de lehet, hogy rosszabb. Mindenesetre
orvendetes, hogy a lelkes kutatonak kovetdi is akadnak - hasonldé munkét végeztek Hodmez6-
vasarhelyt az ottani kdzkorhdz jeles orvosai és ugy latszik, hogy mas nagyobb varosokban is
megindul az ily irdnyd kezdeményezés. A cselekvés terére elsének székesfOvarosunk egész-
ségligyének vezetdi 1éptek, kitlinden megalapozva a varos iskoldinak egészségligyi szolgalatat.
Az egészségligyi kormanyzat igen nagy sulyt helyez az iskolds gyermekek egészségének
gondozasara. Az erre vonatkozo ismeretekben, Uigy a tiszti orvosi palydra késziilé orvosok,
mint az egészségiigyi védondk alaposan kiképeztetnek és mindeniitt, ahol az egészségvédelmi
munka fokozottabban megindult, ennek a gondozasi dgnak elsérendli helyet biztositottunk.
Csak példaképen emlitem meg, hogy a gyermekek rendkiviil elhanyagolt fogazatanak
rendbehozatalara az 1930-1931-ik tanévben az 0. n. egészségligyi mintaszolgélatok keretében
14 iskola-fogorvosi rendeldben 18.294 gyermek vizsgaltatott meg és ezek kozil 10.717
részesiilt kezelésben”. ,,Barmily nehéz is az iskolafenntartd koziileteknek anyagi helyzete,
nem térhetnek ki az eldl, hogy tanuldik egészségi allapotat figyelemmel kisértessék és
kozremiikddjenek abban, hogy eleje vétessék a gyermek egész életére kihatd bajoknak és
elnyomorodéasoknak™.
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7. AZ EGESZSEGVEDELEM A FALUN.

A varosokat kivéve nagy teriiletek vannak az orszag minden részén, ahol az egészségvédelem
megszervezve még nincsen. Az egészségvédelemnek két rendszere ismeretes, az altalanos,
vagy csaladi egészségvédelem és a specialis, vagy szakvédelem.

Az altalanos vagy csaladi egészségvédelmet a M. Kir. Orszagos Kozegészségiigyi Intézet a
Népjoléti minisztériumtdl nyert megbizatdsa alapjan latja el. Az Intézet e célra szolgald anyagi
forrasai a Rockefeller-alap tamogatasabol, allami és torvényhatdsagi hozzéjarulasbol szarmaz-
nak. Az altalanos egészségvédelem eziddszerint a berettyoujfalui, a gesztesi, godolldi, mezo-
kovesdi, sziraki €s vaci jardsokban, a sarosdi, a roszkei, 3 békésvarmegyei orvosi korben és
Pécs varos egyik keriiletében van megszervezve, de megszervezése tobb korzetben folya-
matban van. Az 0j (1934-35. évi) allami koltségvetési évben 30 ujabb falusi orvosi korzetben
fogjék az egészségvédelmi munkat megszervezni, ami ismét kb. 180.000 lakos egészség-
védelmi ellatasat fogja jelenteni. A felsorolt jardsokban folyd egészségvédelmi munkat az
Orszagos Kozegészségiigyi Intézet Kiils6 Munkak Osztalydnak irdnyitasa és ellendrzése
mellett a jarasi tiszti orvosok iranyitjak a kozségi és kororvosok és a melléjiik beosztott
egészségligyi védondk kozremiikodésével. Ezeket a véddndket részben a budapesti M. Kir.
Allami Apolénd- és Védonoképz Intézetben képezik ki, amely az Orszagos Kozegészségiigyi
Intézetnek egyik osztalya, részben pedig a debreceni egyetemi Apolénd- és Védéndképzo
Intézetben, amely a budapestivel azonos képesitést ad. Nem egy védénd ezen iskoldk tan-
folyaman kiviil még babaképezdét is végez. A két és fél, illetve haroméves tanfolyamra ma
mar csak nyolc kozépiskolat végzett, vagy tanitondi oklevéllel rendelkez6 lednyok vétetnek
fel. Az eziddszerint miikodo altalanos védondk szama 73. A védelemnek ez a rendszere eddig
122 kdzség 310,596 lakosara terjed ki.

A védelemnek masik rendszerében az anya- és csecsemdszakvédelmet az Orszagos Stefania
Szovetség latja el, 1917 ota beliigyminiszteri megbizatds alapjan. A Stefania Szovetség a
védelmet a csecsemOkre €s kisdedekre, 3 éves korig, és a terhes anyakra korlatozza, amelyet
kozponti iranyitds mellett részben szakorvosok, (sziilészek, négyogyaszok és gyermekorvo-
sok), részben kisebb helyeken gyakorld orvosok latnak el az anya- és csecsemdvédondk
segitségével. A Stefidnia Szovetség védondit az altala fenntartott tanfolyamokon (,,Az
Orszagos Stefania Szovetség Allami Anya- és Csecsem6védéndképzd Intézete”) képezi ki
egyévi gyakorlati probaszolgalat utdn. Ezen a tanfolyamon anya- €s csecsemdvédelmi ismere-
teken kiviil kiképzést kapnak egyéb egészségvédelmi targyakbdl is, amennyiben azok a szak-
majukkal vonatkozasban allanak. A Stefania Szovetségnek volt 1931 januar 1-én: 169 fiok-
szovetsége, 218 védointézete, 36 tejkonyhdja, 8 anyaotthona, 24 bolcsédéje és napkozi
otthona, 11 sziil6otthona, 2 gyermekkorhaza, 394 orvosa, 564 véddondje és 89 gondozondje.
Ezen adatok az 1932-ik évben némi emelkedést mutattak, természetesen csak annyit, amit a
gazdasagi viszonyok miatt el lehetett érni.

Nemcsak nélunk, de az egész miivelt vilagon a szakemberek kdzott hosszas és élénk vita folyt
arrol, hogy melyik egészségvédelmi rendszer felel meg jobban a falusi viszonyoknak, a szak-
védelmi-e vagy pedig a csalddvédelmi? Nem tartom magamat kompetensnek arra, hogy erre
az egész kérdésre vonatkozolag véleményt mondjak, de sajat ezirdnyu tapasztalatom és hosszu
kororvosi miikddésem alapjan, Ggy érzem, hogy falusi viszonylatban ehhez hozzaszolhatok.
Az egészségvédelem alapja kétségteleniil az anya- és csecsemdvédelem, ez teszi ki az
egészségvédelmi munka 65-70%-4t, de a hidnyzé 30-35%-ot sem lehet elhanyagolni. Nem
szabad elfelejteniink, hogy az anya és a csecsemo is a csalddban €l és a csalddnak 6k egyik
részét képezik; de nem hagyhat6 figyelmen kiviil a csalad tobbi tagja sem. Ezért az egész-
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ségvédelemnek csaladvédelemnek kell lenni, melynek csak egy részét képezheti az anya- és
csecsemdvédelem. Beletartozik ezenkiviil a csalddvédelembe a 3-6 éves korti gyermekek,
iskolasok, a tiid6-, nemi és idegbetegek védelme, a hazassagi tanicsadas, az egészségligyi
szabalyokra, a betegdpolasra valo kioktatds is. Az orvosi tudomany kezdetibb stadiumaban
egységes volt. Az ekkor még sziikebbkorli, fejletlenebb tudomany, és a hozza megkivant
technikai készség, mely csak egyszerli miiszereket, nem pedig koltséges berendezéseket és
laboratériumokat igényelt, birtokdban ¢és tudasaban lehetett egy embernek, a gyakorlo
orvosnak. A tudomény fejlédésével jott 1étre az orvoslas specializalddasa, sziilettek meg a
kiilonbozd korhazi osztalyok, gyogyintézetek, laboratoriumok és lettek az ,,univ. med.”-bol,
specialistak. Igy van ez az egészségvédelemmel is.

A falu egészségvédelme az altalanos, a csaladi egészségvédelem, - a vérosé a védelem
specializalodasa: kiilon anya- és csecsemdvédelem, a tiiddbetegek, a nemi betegek kiilon
gondozasa, idegbeteg rendelések, hazassagi tandcsadd, elmebetegek csaladi gondozasa stb.
Szakvédelmet ott kell berendezni, ahol szakorvosok vannak, mert az egészségvédelemben
elsésorban az orvosi munka legfontosabb és igy a szakvédelemben is a szakorvos a fontos,
nem pedig a szakvédond. A Stefdnia Szovetség fennallasa ota nagy és aldasos mitkddést fejt
ki, azt mindenki elismeri. A haboru alatt az dllam nem vehette kezébe az anya- és csecsemo-
védelmet, nem ért red, nem volt ahhoz ideje, amit békés idében maga intézett volna, mint
annak idején a gyermekvédelmet. A Stefania Szovetségnek nagy érdemei vannak az orszag
csecsemoO-haldlozasanak megjavitdsaban és az is kétségtelen, hogy az anya- és csecsemod-
védelem megszervezésére mulhatatlanul nagy sziikség volt. De ma mar nem tarthatndk azt a
védelmet teljesnek, ahol elhanyagolndk a serdiilé gyermek, az iskolasok védelmét. Akiket az
anya- ¢s csecsemdvédelem faradozdsa megmentett az életnek, azok kelld gondozas nélkiil
aldozatul eshetnének a fert6z0 betegségeknek, a tuberculosisnak, nemi betegek lehetnének,
elmebeteggé tehetnék magukat és utddaikat és az alkoholismus mamoraban keresnének
feledést és vigasztalast panaszaikra.

Altalanos egészségvédelem legyen tehat az olyan kozségekben, amelyek lélekszama nem
nagyobb, mint amit az orvos mellett egy altalanos egészségiigyi védond az anya- €s csecsemo-
védelem, a tuberculosis és iskolaegészségligyi munka szempontjabol el tud latni. Tapasztalat
szerint egy orvosi korben 5-6000, egy kozségben pedig 7-8000 1élekszam védelmét tudja jol
szolgélni egy védond. Ez lehetne tehat az als6 hatara a szakvédelemnek is. Ezen alul nem
érdemes szakvédelmet csindlni. Ha az egészségvédelmi munkéanak atlagosan 70%-a az anya-
¢és csecsemdvédelem, akkor 30% marad a tobbi munkara. Ezért a 30%-ért még egy védondt
beéllitani - legalabbis a falun - nem lehet, mert munkdja és ideje nem hasznaltatnék ki.
Tekintettel arra, hogy tizezer lakostnal kisebb kozségekben szakorvos tigyszolvan nincsen, a
szakvédelem sem végeztetheti ilyen helyeken a munkdjat szakorvosokkal. Nagyon helytelen
dolog, - ami mar nem egyszer el6fordult -, hogy az az orvos, akit a szakvédelem kozponti
szerve parhetes tovabbképzd tanfolyamra rendel, azt hirdeti magérol, hogy 6 szakorvos, és a
kozonség korében is ezt a véleményt kelti.

Az altalanos egészségvédelmi munka rendszerében a meglevo kdzegészségiigyi kozigazgatasi
szervezet, illetleg ennek szakértdi (a jarasi tiszti orvos, a kozségi €s kororvos) végzik el az
egészségvédelmi munkat. Ezzel szemben a szakvédelmi rendszerben kiilon szervezetet
épitenek fel ennek elvégzésére, mely fliggetlen az egészségiigyi kozigazgatastol, ennek leg-
feljebb bizonyos kozvetett ellendrzési szerepet juttatnak. A ,,kdzvetett” alatt azt értem, hogyha
pl. egy tiszti féorvos vagy jarasorvos valami kifogasolni valot talal egy anya- és csecsemdveédo
intézetben, vagy mas szakrendeldben, kifogasat a kozponttal kell kdzdlnie és az intézkedik
azoknak kijavitasa ligyében. Az altalanos egészségvédelemnek Magyarorszagon bevezetett
rendszerében ellenben a tiszti fOorvos, jarasorvos, illetve a kozségi és kororvos maga
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intézkedik éppen tgy, mint mas kozegészségiigyi kozigazgatasi kérdésben. Kiilonbség a két
rendszer kozott az is, hogy a szakvédelem rendszere fokozatos egymasutdnban kivanja kiépi-
teni az egészségvédelmi munka kiilonb6zd agazatait: tehat elészor az anya- és csecsemdvédel-
met, azutan a tuberculosis elleni kiizdelmet, majd az iskolaegészségiigyi munkat stb. Ez a
rendszer nagy varosokban lehetséges, de falun nem, mert ha mar az anya- és csecsemdvéde-
lem megszerveztetett, ugy a tobbi egészségvédelmi agra pénz mar nem jut. Szobakeriilhetne
az, hogy az elsé védelmi agazat terjessze ki kés6bb munkdjat fokozatosan a masik kettore is.
Ennek megint az az akadélya, hogy a szakvédondk az egészségvédelmi munkdnak csak egy
agazataban vannak megfeleléen kiképezve és igy, ha az egészségvédelem tobbi agaiban is
kivanjuk Oket foglalkoztatni, Uigy tovabbképzésiikrdl kellene gondoskodni. A szakvédelmi
rendszerben nem torténik gondoskodds az otthon fekvd acut vagy chronikus betegek
apolasanak megszervezésérdl (védondik sincsenek ebben kiképezve) és a szocidlis munka
racionalis kiépitésérdl sem.

Ezzel szemben a specidlis védelem propagaldi azt hozzak fel, hogy az altalanos egészségiigyi
védondnek dapolondi alapképzettsége felesleges és nincsen Osszhangban annak egészség-
védelmi és szocilis miikddésével. Szerintiik a véddndnek csak szocialis és preventiv feladatai
vannak, de nem feladatuk a beteg apolasa, - ezért felesleges, hogy apolond is legyen, s mint
ilyen, segitdje és assistense legyen a kozségi és kororvosnak. Tapasztalatom szerint, ha az
dltalanos egészségiigyi védononek nem volna dpolondi alapképzettsége, akkor falun nem
tudna eredményesen elvégezni munkajat. Elengedhetetlen, hogy segitdje és assistense is
legyen az egyediil 4ll6 kororvosnak, akinek ilyen esetekben eddig egyediili, - kétes értéki -,
segitsége csak a baba volt. Annak a véddndnek, aki falun eredményt akar elérni, nem csak jo
szivének, nagy tudasanak, hatartalan tiirelmének kell lenni, de kell, hogy j6 4polénd is legyen.
Ha latogatast végez a csalddnal és megmutatja, hogy hogyan kell megvetni a beteg dgyat, hogy
kényelmesebben fekiidjék, ha megtanitja a torokfdjos gyermeket, hogy miként oblitse ki a
torkat, ha feltesz egy borogatast, ha atkoti egy régi felfekvéses beteg sebét, amikor az orvos
nincsen kéznél, ha megmutatja, hogyan kell a betegkosztot elkésziteni, - ezekkel sokkal
jobban megnyeri maganak az anyat, mintha szakel6adast tartana neki a vitaminokrol.

A szakvédelem falun val6 elterjedésének nehézsége abban is leli magyardzatat, hogy a védo-
intézetek felallitasa és berendezése a falutdl a mai lehetdségeket meghaladd anyagi aldoza-
tokat kivan. Természetesen csakis erre a célra épiilt egészséges, vilagos, konnyen tisztithato és
jol berendezett rendelhelyiségek megkonnyitik a munkat és a kozonségre is vonzohatast
gyakorolnak, de nem ezek egyediili feltételei a sikeres védelmi munkénak. Egyszer(i paraszt-
hazban felallitott rendel6helyiségben, mely egyszerli puhafa butorokkal és a legsziikségesebb
felszereléssel van csak berendezve, hivatdsat szeretd €s a munka céljat megértd orvos és
védond éppen olyan eredményt érhet el, mintha a munka diszes épiiletben folyna. Orszagunk
sohasem volt és még sokd nem lesz abban a helyzetben, hogy minden kozségben idedlis
védointézeteket tudjon létesiteni. Meg kell csindlni allami, torvényhatosagi, kozségi és
tarsadalmi tdmogatassal azt, amit lehet. Ki kell terjeszteniink az egészségvédelmet arra az
eldugott legkisebb kozségre is, amely a védelmet még hirébdl sem ismeri, ahol dithong a
csecsemOhalanddsag, uralkodik a tiidobaj, el6fordulnak a nemi betegségek, ahol szintén jobb
sorsra érdemes magyar nép ¢él, akarcsak a varosokban.

Azt kérdezheti az olvaso, hogy nem szines képzelddés-e az, hogy akkor targyalom az egész-
ségvédelemnek az egész orszagra valo kiterjesztését, amikor mindent ,,leépitenek”. Igaz, hogy
ez ma és egyszerre nem valosithato meg, de megvalosithato részletekben. Epp ezért mar ma
meg kell allapitanunk, hogy mit és milyen forméaban valtsunk valéra, amibdl az orszag lakos-
sadganak ¢s a kozegészségiigynek java és haszna valjék. Egyszerli, kevés pénzzel megvalosit-
haté intézményeket szabad csak alkotnunk, amelyek fenntartisa nem koltséges, olyanokat,
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ahol megvan a természetes tovabbfejlddés lehetésége. Epitsiink egyszerii, de a célnak meg-
felel épiileteket, épitsiik fel minden kozségben az ,,Egészség Hazat” vagy szenteljiink e célra
,Egészségligyi Gondozd”-nak legaldbb két szobat, melyekbdl a nemzetmentd munka
kiindulhat.

Targyalasunkban most elérkeztink az ,,Egészséghaz ’-ak vagy ,,Egészségiigyi Gondozok™
fogalméahoz ¢és gondolatahoz. A jarasban folydo munka kdzpontja a ,, Jarasi Egészséghaz” lesz.
Itt talal majd helyet a jarasi tiszti orvos hivatala, lesz benne egy vagy tobb rendeld helyiség,
rontgen, kvarc, kisebb laboratérium, a védéndk és a vezetd védond lakasa, kis kézi konyvtar,
mentdautd-garage ¢s az iskolasok zuhanyflirddje. A kozségek Egészséghdz-a a jarasinak lesz
egyszerisitett és kicsinyitett masa. De ne gondoljuk azt, hogy jarasi egészséghaz nélkiil nem
lehet egészségvédelmet csindlni és eredményes munkat végezni. Hogy lehet, példa erre a vaci
jéras, ahol jarasi Egészséghdz nincsen. Igy vagyunk a falusi egészséghazakkal is. A mintajara-
sokban lathatunk diszes egészséghazakat, de latunk mellettiik mashol egyszerti, zoldkeresztes
,Egészségligyi Gondozd”-kat is egy kis bérelt paraszthazban, kozséghazén a kisbird és
csenddr szobdjaban, iskola varohelyiségében, melyekben eredményes munka folyik. Az ilyen
egyszeri ,,Egészségligyi Gondozo” ellen felhangzik a vad, hogy nem szabad ugyanazon
helyiségben anya- és csecsemdveédo rendelést tartani, ahol az iskolds gyermekeket gondozzak,
vizsgaljak, fogaikat kezelik stb. Igaz, hogy jobb volna, ha minden fajta rendelésnek kiilon-
kiilon rendeld és varo helyisége lenne, de mivel ezt megtenni a kozel jovében, vagy talan
sohasem tudjuk, azért hagyjuk abba az egészségvédelmi munkédnkat? Még a gazdag Hollan-
didban is ugyanazon helyiségben végzik a kiillonboz6 egészségvédelmi gondozd munkat, tehat
mi sem gondolhatunk a magyar falvakban két vagy harom kiilon e célra szolgdlo tanacsado
helyiségre. A rendelések megfeleld idérendi beosztasa, alapos tisztogatas, fertotlenités és egy
kis eldvigyazat elégséges a fertdzés meggatlasara, aminek a veszélye véddintézetben minden-
esetre sokkal kisebb, mint otthon a csaladban, az iskolaban, a templomban, vagy egyéb talal-
kozo helyeken. Az anya- ¢és csecsemdvédo rendelésekre is vihetnek ragalyos beteget, mirdl az
orvos csak akkor szerez tudomast, ha az eléje keriil. Ha ez a félelem jogosult volna, akkor
nem lehetne sem ambulantidkat, sem maganrendeléseket fenntartani.

Nem tudom, mit szélna hozza falusi népilink, ha most egyszerre az Osszes szakvédelmet
megvalosithatnank olyan helyen, ahol eddig még védelem nem volt. Sorban jarnanak ki és be
a csaladoknal a kiilonb6z6 szakvédondk. Az egyik az anyat és a csecsemét latogatnd, a masik
az iskolds gyermek utan érdeklddnék, a harmadik a tiiddbeteg lednyt gondozna, a negyedik a
sz¢liitott oregapat latogatna €s igy tovabb. Konservativ gondolkodast és minden ,,ari” latoga-
tasbol ugyis adokivetést sejtd népiink, nem tudom, nem tettlegességgel fogadna-e a védondk
ezen invasidjat. Hacsak egy védond jarja a falu hazait, annak is sok elfogultsaggal, ellen-
szenvvel, rosszindulattal kell szamolnia, mig a nép belatja, hogy csak jot akar és mindez érte
torténik. Hasonl6 a helyzet akkor is, amikor falun a nagy beteghez egy masodik orvost is
hivnak consiliumba. A hozzatartozok attdl félnek, hogy a meghivott orvos Osszebeszél a
kezel6 orvossal. Igy volna ez sok védondvel is.

Azokban a jarasokban, ahol a csaladvédelem be van vezetve, annak iranyitdja és vezetdje -
amint mar emlitettem - a jdrasi tiszti orvos. Hogy a jérasi tiszti orvos minden munkaidejét és
energidjat a hivatalos teenddinek és az egészségvédelmi szolgalatnak szentelhesse, a
gyakorlattdl el van tiltva és kéarpotlasul ezért bizonyos fixumot kap. A jarési tiszti orvos a
jérasban folyd minden egészségvédelmi munkaért és ténykedésért felelds, tehat kell, hogy
feliigyeleti és iranyitasi joga is legyen minden tarsadalmi alakulat altal fenntartott intézmény
¢s munka felett is. Vezesse a jarasaban folyo egészségvédelmi munkat, és a jaras székhelyén
levo rendelések legalabb egyikének, ha ez kiilonleges szaktudast nem igényel, illetve ha
szaktuddsa megvan, ¢ legyen a vezetdje. Ez volna a legbiztosabb mod, hogy a gyakorlati
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orvosi munkatol, a vald élettdl el ne szakadjon és intézkedései légiires térben ne mozogjanak.
Masodfoku fonoke lenne a jaras teriiletén miikodd védondknek, ellendrizné a kozségi és
kororvosok, a kozségi és korvédéndk munkajat és ebben 6t a jarasi védond tamogatna.
Vezetné az orvosi és védondi értekezleteket és végezné ezenkivill a jardsi tiszti orvos
mindennapi munka;jat.

A kozségekben és korokben a kdzségi és kororvos volna az egészségvédelmi munka vezetdje
¢s lebonyolitgja a melléje beosztott védond segitségével. A kozségi ¢és kororvosnak
egészségvédelmi munkajat dijazni kell éppen tigy, mint a szakorvost is dijazza a szakvédelem.
Ennek egyik médja a rendelések esetenkénti dijazésa, de mivel az egészségvédelmi munkanak
a két vagy harom hetenként végzett rendelések csak kisebb részét képezik, vele még sok
minden mas teenddé van, a kozségi ¢és kororvosok régota igért és huzodo (fentebb targyalt)
status-rendezése volna az az ut, mellyel biztos existentiat adhatunk nekik.

Felhozhatnék ezen tervem ellen azt, hogy az egészségvédelem honoréldsa a kozségi és koror-
vosok jovedelmét novelné a maganorvosokkal szemben. Ez csak latszolag van igy, éppen az
ellenkezdje az igazsdg. Az egészségvédelmi tandcsaddsokon egyrészt minden gydgyitd
miikddés tiltva van, tanacsadasért pedig ritkan fordul a sziil6 orvoshoz, ha ezt honoralnia is
kell, legfeljebb a jobbmodduak, akik viszont az ingyenes tanacsaddst nem is veszik igénybe.
Masrészt a kozségi és kororvos igy némi biztositott mellékjovedelemhez jutva, szivesen
lemondana a pénztdri vagy gazdasagi orvosi megbizatasarol, mely igy a maganorvosoknak
jutna. A kozségi és kororvosok status-rendezése, a hetedik fizetési osztaly megnyitasa volna
egyuttal utja a kozségi és kororvos-allasok szaporitdsanak és a sok jobb sorsra érdemes falusi
maganorvos elhelyezkedésének is, akik biztos fixum nélkiil csak nyomorognak.

Az egészségvédelem intézése - mint emlitettem - a kdzségben és korben csak a kozségi,
illetve kororvos kezében lehet, mert ¢ felelds kozsége, illetve kore minden egészségiligyi
eseményéért. Eltiltani a gyakorlattol nem szabadna, mert ¢ a torvényhatosag altal megszabott
minimalis dijért kdteles a betegeket gyogyitani, mire a maganorvos nem kotelezhetd. Masrészt
neki kell gydgyitani a falu szegény betegeit is, kiknek szdma ma a fizetd betegekét sokszor
tulszarnyalja. Nem lehet arra még gondolni sem, hogy minden kozségnek egy kiilon hatdsagi
és egy kiilon gyogyitd orvosa legyen és mindkettdt a kozség fizesse. Epp ezért, hogy a fiatal
orvos ne csak gyogyitd képzettséggel keriiljon ki a falura, hanem preventiv tudassal, a koz-
egészségiigyi torvényeknek, rendeleteknek és az egészségligyi kozigazgatdsnak ismeretével is,
ezért elobb el kellene végeznie a Kozségi és Kororvosi Tanfolyamot. Ezt a tanfolyamot ebben
az évben mar masodszor tartotta meg az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet és az Orvosi
Tovéabbképzés Kozponti Bizottsdga ¢és ezentil rendszeresen évenként hirdetni fogja. Ennek
elvégzése utan menjen csak ki a fiatal orvos kozségi, illetdleg kororvosnak és onnan vétessék
fel, aki jarasorvos akar lenni a Tiszti Orvosi Tanfolyamra. Ennek elvégzése utan lehetne
beldle jarasi vagy varosi tiszti orvos, és ezekbdl valasztassék ki a torvényhatdsagi tiszti
foéorvos. Ne lehessen tiszti foorvos az, aki nem ismeri gyakorlatbol a kozigazgatast, tehat aki
nem volt hatosagi orvos.

A szakvédelem hivei kifogéasoljak azt, hogy az altalanos egészségvédelem nem specialistakra
bizza az egyes rendeléseket, hanem gyakorld orvosokra, jarasi tiszti orvosra, kozségi és
kororvosra. Ezzel szemben azt mondjak, hogy a szakvédelem a rendelések nagy részét
szakorvossal végezteti el. Ez azonban csak a papiron van igy, mert a gyakorlatban a vidéken
azt latjuk, hogy a szakrendel6ben is a védelmi munkat legtobbnyire gyakorld orvos latja el.
Minél jobban kiterjeszkedik a védelem, annal kevésbbé lesz meg annak lehetdsége, hogy a
szakorvosok legyenek kizardlag a védelmi munka ellatéi. De a gyakorld orvos sem analfabéta
sem a ndgyogyaszat, sem a csecsemdgyogyaszat terén; meg tudja allapitani a rendellenes-

71



ségeket, tud helyes tanacsot adni. Ha pedig akar a terhes vagy sziil6 nénél, akér a csecsemdnél
olyan megbetegedés 1¢ép fel, amiben ¢ t4jékozatlan, akkor segitségére van a legkozelebbi
koérhédz a maga specialistaival.

Azt a tervet sem tartom megvalosithatonak, hogy 12-18 ezer lelket magukba foglald falusi
korzeteket kellene csinalni, amelyek kozpontjadban nyernének elhelyezést a kiilonbozd szak-
védointézetek szakorvosokkal és szakvédéndkkel. Az elgondolas szerint ebbe a kdzpontba
jérnanak be az anyak csecsemdikkel és a tuberculotikus, stb. betegek. Innen jarnanak ki a
védondk. Aki falun €l és védelmi munkat vezet és csinal, annak nem kell bdvebb magyarazat,
hogy ezen elméleti elgondolas miért kivihetetlen. Amikor rossz iddben, vagy a nyari
munkaidében még a falusi rendeldbe is csak gyér szammal jonnek be az asszonyok és hozzak
be csecsemdiket, hogyan lehetne azt elképzelni, hogy eljojjenek, ha a rendelés toliik 20-30
kilométerre vagy még messzebb is volna? Ki adna kocsit annak, akinek nincs kocsija, lova,
mert nemcsak a lovasgazdak gyermekeire terjed ki a védelem?

Fejtegetéseimnek végére értem, idevagd mondanivalom egybefoglaldsa az, hogy a falu
egészségvedelme mindenesetre a csaladi egészségveédelem. Ezt a felfogast képviselte az
egészségligyi kormanyzat vezetdje, Scholtz allamtitkar is, amikor Balassa-eldadasaban ezeket
mondja: ,,Az erdk racionalis kihasznéldsa és hataskori kérdések elimindlasa végett a belligy-
miniszter ur altal approbalt megéllapodas 1étesiilt oly értelemben, hogy az egészségvédelmet
nagyobb ¢és kulturaltabb kozségekben, a kelld feltételek fennforgasa esetén a specialis célokat
szolgélo intézmények (anya- és csecsemOvédelmi intézetek, tiidobeteg-, esetleg nemibeteg-
gondozdk) végeznék, ott pedig, ahol ilyenek 1étesitésére nincs meg a lehetdség tehat foképen
kisebb kozségekben, a védelmi munkat az ezzel megbizott kozhatosagi orvosok lassak el,
altalanos képzettségli védondk kdzremitkddésével. Azt reméljiik, hogy ennek az utdobb emlitett
szolgalati agnak fokozatos kiépitésével, az egészségvédelemnek a kis kozségekben meghono-
sitdsadval csokkenthetd lesz az az egyre fokozddd kiilonbség, mely varosaink és falvaink
egészségligyi kulturdjaban, a varosi kultura folytonos fejlédése és a falusi elmaradottsag miatt
mindeddig mutatkozik”.

Ha a csalddvédelem orszagunknak minden részében meg lesz szervezve, akkor el fog tiinni az
a nagy kiilonbség, ami ma az ,,egészséges” varos €s a ,,beteg” falu kozott fennall.
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8. AZ EGESZSEGUGYI PROPAGANDA A FALUN. A FELNOTTEK OKTATASA.
AZ ISKOLAS GYERMEKEK EGESZSEGUGYI NEVELESE.

Sziikséges-e a laikus kozonség egészségiigyi felvilagositdsa? Van-e valami haszna? Jobb lesz-e ez
uton a kozegészségi allapot? Nem neveliink-e joszandéku felvilagositdé munkéankkal képzeld-
ddket, talan kuruzslokat? Meddig szabad elmenniink az egészségiigyi oktatas terén? Ezek
azok a kérdések, amelyek ma az orvosokat, pedagdgusokat ¢s altaldban mindazokat foglal-
koztatjak, akiknek feladata felnéttek €s tanulok egészségiigyi nevelése és gondozésa.

Ismét Scholtz allamtitkdr Balassa-el6adasabol kell idéznem, mint hazdnk mai egészségiigyi
helyzetének valodi és targyilagos képét ismertetd kutforrasbol. ,,Az egészségvédelmi tényke-
dések sikerének nélkiilozhetetlen elofeltétele, hogy azok, akiknek érdekében ezek torténnek,
az egyes intézkedések rendeltetésével tisztadban legyenek és azok hasznos voltarél meg
legyenek gydzddve. Sziikséges tovabba, hogy minden ember birtokaban legyen az egészség
értekére és az egészséges €let fenntartdsdhoz sziikséges kovetelményekre vonatkozd elemi
ismereteknek. Kiizdeni kell tovabba a kéaros népszokéasok ¢és a nép kozott elterjedt babonak
ellen. A beteg szemnek vizelettel vald mosogatasa, sebnek pokhaloval, tragyaval vald bebo-
ritasa, a csecsemdk taplalasa és gyogyitdsa terén fenndlldo rendkiviil artalmas eljarasok és
vidékenként valtozé szamtalan mas, a koznép meggydzddésében helyenként kiirthatatlanul
begyokeresedett szokas és balhit rendkiviil megneheziti az egészségvédelemmel foglalkozo
tényezok munkajat”. ,,Ebben a (tanitd) munkéban a fésulyt a gyermekek egészséges életre
nevelésére kell fektetnlink. A felndttek oktatasa mindig nehéz dolog €s eredményei kétsége-
sek. A gyermek fogékony lelkébe kell dogmatikus erdvel beleplantalnunk ezeket a tudni-
valokat. Szép és igazdn nem nehéz feladat var e téren az iskoldk tanitdé személyzetére”.

Ez az oktatd és neveld munka megindult mar a faluban is. Mi orvosok, akik a nép egészség-
igyével foglalkozunk, egészségiigyi oktatdi is vagyunk a népnek. Hogy a falu népe az
egészségiigyi ismeretek terén is elmaradt, annak az az oka, hogy nem foglalkoztak vele. A
haborti vérzivataranak kellett jonni, hogy allam ¢és tarsadalom beldssa azt, hogy a
legértékesebb objectum az ember. Ezt nemcsak gyogyitani kell, ha beteg, de meg is kell 6vni a
betegségektdl, meg is kell tanitani a védekezés modjaira.

A vérosokban mar joval habort elétt egyesiiletek és intézmények foglalkoztak a felnott
kozonség egészsegiigyi oktatasdval, de a falu népének ilyenirdny nevelése terén a habora
elott alig tortént valami. Ha volt is falun egy-egy ilyen el6adas, nem sok kozdnsége volt
annak, nem is igen hittek benne, az urak kitalalasanak tartvan az egészet. A hdbort egész-
ségiigyi szempontbol neveld hatassal volt a falu népére, nemcsak azokra, akik a fronton
voltak, de a mogottes orszagrészekben levokre is. Az egészségiigyi ismeretek koziil a sok
sebesiilés ¢s azok kezelése kapcsan foként a sebészet korébdl valok terjedtek el eldszor a nép
kozott, amihez a korhazak és a Voros Kereszt Egyestilet altal megrendezett apolondi tanfolya-
mok is nagyban hozzéjarultak. Majd a kiilonbozd ragalyos megbetegedések és az azok elleni
védekezés jutott bele a koztudatba. A kozegészségiigyi allapotok a haboru alatt romlottak,
aminek okai a haboruval egyiittjar6 népvandorlds, az elegendd taplalkozas és a tisztasag
hianya, az altalanos lerongyolddas, a rossz lakasviszonyok, a kozerkolcsiség leziillése, a nemi
betegségek elterjedése, €és a spanyolnatha voltak. A haboru utan pedig a lelkeket hatalmaba
kerité tomegpsychosis, a munkakeriilés és az alkoholismus kidltek az emberekbdl minden
nemesebb érzést, ezek kozott a szélesebb néprétegeknek az egészségiigyi kérdések irant valo
érdeklddését is. A forradalmak elmultaval kezdett az elalélt élet visszatérni, az egyesiiletek,
teljesen leszegényedve ugyan, de mégis megkezdték mitkddésiiket, megindult Gjra az egész-
ségiigyi felvilagosité munka szdban, irdsban, képen, filmen és radion. De mindez nagyobb-
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részt csak a varosokban tortént, a falu vajmi keveset hallott és latott beldle. A Stefania Szo-
vetség révén azokon a helyeken, ahol véddintézetei vannak, a Falu Szovetség utjan szétszortan
az egész orszagban, az egészségligyli mintaszolgalatok révén az altaluk megszervezett
helyeken, az orvosok, a kiilonboz6 ezzel foglalkozé egyesiiletek kikiildottei és védondi Gtjan
megindult a felvilagositd6 munka falun is. A koételezd népmiivelésre kiadott rendeletek
értelmében minden kozségben a téli és a kora tavaszi honapokban tartatnak az orvosok,
jegyzok, lelkészek, tanitok, gazdatisztek és az intelligentia tobbi tagjai részérdl is oktato,
felvilagositod és szorakoztatd eldadasok. Sajnos ezek az eldadasok csak akkor latogatottak, ha
azok miisoros esttel, vetitett képekkel, vagy mozgdképek eldadasaval vannak egybekdtve. Az
érdeklddés az egyszeri felolvasasok vagy eléadasok irdnt igen mérsékelt és ezeknek inkabb a
gyermekek, a leventék és altaldban a falu fiatalsdga el6tt van nagyobb értéke, a mar id6sebb
nemzedék nem sokat hisz el belSle. Epp ezért az oktatd és az egészségiigyi eldadasokat
vetitett képekkel, ha lehet filmekkel, de minden esetre szorakoztatd miisorral kell egybekotni.
Az el6adéasnak rovidnek, egyszerlinek, a nép nyelvén eldadottnak kell lenni. Magas szinvonalt
tudomanyos eldadas nem valo a faluba. Sajnos a gazdasdgi viszonyok ma mar nem teszik
lehetdvé, hogy az egészségiigyi kormanyzat oktatd filmeket adjon megfeleld vetitd gépekkel
egyiitt kolcson. Pedig ezeknek az iigyesen megirt és megfeleld eldadassal kisért filmeknek
igen nagy sikere volt mindeniitt, két-haromszor is meg kellett az eldadast ismételtetni egy-egy
filmmel, annyi volt a kivancsi kozonség.

Hazankban se szeri, se szdma az azonos céli egyesiileteknek. Ezek mind kiilon szervezetbe
tartoznak, kiilon vetnek ki tagdijakat és verbuvalnak tagokat. Példaul egészségiigyi propagan-
daval jelenleg 18 egyesiiletiink foglalkozik, nagyobbrészt a varosokban, de az egész orszagra
kiterjedd rendszeres oktato munkat egyik sem végez. Itt is a munkakdzosség, vagy a rokoncéla
egyesiiletek 0sszevonasa volna kivanatos.

A ropiratok, ismertetd fiizetek nem igen valnak be a falun, eredményesebbek a rovid, csak egy
lapbol 4llo, a lényeget ismertetd, felvilagositdo iratok. Ezeket az egészségesek kozott,
eléadasok utan kiosztani teljesen céltalan, mert a legtobb el sem olvassa, hanem eldobja azt.
Ha azonban annak adjuk, aki maga, vagy akinek hozzétartozoja, gyermeke beteg, vagy mas-
ként érdekelt, akkor a felvildgositd, a magyarazo irat elolvasdsara biztosan szamithatunk. Az
ilyen iranyu felvilagositas és oktatds minden népbetegségnél kivanatos volna. A kormanyzat
bocsatana ilyeneket dijtalanul és kelld mennyiségben a kozségek Utjan az orvosok rendel-
kezésére. Ezen ropiratok megszerkesztésében nem annyira az absolut szakértelem a fontos,
hanem az, hogy olyan valaki irja meg, aki irassal foglalkozik, érti a nép nyelvét és ismeri
annak értelmi szinvonalat és gondolkodasmodjat. 4 rddio is kétségteleniil kivalo eszkoze a
népszerti ismeretterjesztésnek, de ilyen modon az ismereteket a lakossagnak csak kisebb,
jobban situalt részéhez juttathatjuk el, mivel 6k a lakossagnak legfeljebb 4%-at teszik ki.

Ha arra kellene valaszt adnom, hogy az eddigi egészségiigyi nevelés milyen hatassal volt a
falusi népesség egészségligyi viszonyaira, az orvos €s a beteg kozotti viszonyra, - Ggy azt
kellene mondanom, hogy eddig kevés tortént e téren ahhoz, hogy beldle kovetkeztetést
vonhassunk le vagy eredményt lathassunk. Sok év és nagy teriileten elterjedt neveld és felvi-
lagosité munka kell ahhoz, hogy észrevehetd hatast észlelhessiink. Az egészségvédelmi munka
a legnagyobb egészségiigyi propaganda, melyet ha majd egyszer az egész orszagban meg
tudunk szervezni, akkor az eredmények, amiket altala elériink, kivaloak lesznek. Akinek
alkalma volt az egészségligyi mintaszolgalatokban folyd munkat tanulméanyozni és aki nem-
csak a tényleg mintanak felépitett néhany jarasi és kozségi egészséghdzat latta meg, de latta az
egyszeri Egészségiigyi Gondozokat is, és latta az ottani szellemet, s megfigyelhette a benniik
¢s mellettiik foly6 intensiv munkat is, az azt a meggy6zddést hozhatta onnan magéval, hogy ez
az az ut, amelyen tovabb haladnunk kell, s amely minden masfajta propagandanal tobbet ér.
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A tanuloifjusagnak és a leventéknek egészségiigyi oktatasa a legszebb eredményeket adhatja.
Rajtuk keresztiil kell megnyerniink a felndttek zarkozott lelkét is. Mar az elemi iskoldk
tantervében fontos helyet kell hogy kapjon az egészségligyi ismeretek szemléletes és alapos
oktatdsa, els6sorban a tanitok altal. Ezt pedig csak ugy érhetjiikk el, ha a tanitoképzo
intézetekben az eddiginél nagyobb sulyt fektetnek a tanitojeloltek egészségiigyi kiképzésére. A
nyolcosztalyos elemi iskola megvalositdsa falun csaknem lehetetlen, hiszen mar a hatodik
osztalyos gyermekeket is felhasznéljdk mezdégazdasagi munkékra. A sok hidnyz6 tanuld a
tanitds menetét nagyon zavarja. Célszeriibb lenne az elsé négy osztaly részére tiz-, a két utolséd
részére pedig csak nyolchonapos tanévet megszabni, de ezt a nyolc hénapot viszont a sok
felesleges sziinet ne szakitsa meg.

Nézziik most mar, hogy az els6 osztalytol kezdve milyen és mennyi egészségiigyi ismeretet
kapnak a falusi iskoldkban a gyermekek? Az I-s6 osztalyl olvasokonyvben a kovetkezd
egészségligyi targyl olvasmanyok vannak: ,,Reggel” (vers), mely rendszeres mosdasra hivja
fel az iskoldba keriilt gyermek figyelmét. ,,Hogyan eszik a jo gyermek?”, ,,Szokjunk rend-
hez!”, szintén ezt a célt szolgaljak. Az alkohol elleni kiizdelem szolgéalataban all a ,,Palinka”
cimill olvasmény. Ezeken kiviil a beszéd- és értelemgyakorlati 6rékra is ir eld az elemi iskolai
tanterv egészségligyi targyl beszélgetéseket az étkezésrol, a tisztasagrol, a fiirdésrol, lakasrol,
szelloztetésrol és a légyrdl. A II-ik osztaly olvasokonyvében a kovetkezOk olvashatok:
,Szegény Agnes” (mese a taplalkozasrol), ,,Egészséges ember” (napi mosdas), ,,Legdragabb
kincs az egészség”, ,,Az orvos”, ,,A gondatlan Janos” (a sebfertdzésrdl), ,,Korhaz”. A beszéd-
és értelemgyakorlati 6rakon itt is beszélgetéseket rendel el a tanterv a friss levegérdl, szelldz-
tetésrol, flitésrol és a vilagitasrol. A Ill-ik osztalyban folytatodik az ismeretek megszerzése
beszélgetések Utjan, melyek télen a tornadrak helyett tartatnak meg. Olvasokonyviikben pedig
tobb ligyesen sz6tt oktatdé mesét taldlunk hygienés oktatasi célzattal, ilyenek: ,,A régi falu, 0j
falu” (az épitkezésrol), ,,Janos bacsi tapasztalatai”, ,,A szeszes italok”, ,,Dorottya ndvér” (a
korhazrdl), ,,Egészség-Betegség”. A IV. osztdly tantervében a mar emlitett téli beszéd- és
értelemgyakorlati 6rdkon kiviil a kdvetkezd egészségiigyi olvasmanyokat talaltam az olvaso-
konyvben: ,,Rozsdas szeg”, ,,Veszett kutya”. Az V-VI-ik osztdlyos olvasokdnyv mar nagy
haladast jelent e téren sok szépen megirt egészségligyi célzatii olvasmanyaval, ezek: ,,A kis-
gyermek betegségei”, ,,Csak egy viragszalat” (tuberculosisrol), ,,Mindnyéjunkat érhet baleset”,
,» Lested-lelked megol6je” (az alkoholismusrol), ,,A bakteriumok. Pasteur Lajos”.

Az V-VI-ik osztilyban mar egészségtani konyviik is van és az egészségtan mint rendes
tantargy szerepel. A falusi felekezeti iskolak, melyeknek tanterve nem sokban tér el az allami
elemi iskoldk tantervétdl, Klinda Karolynak ,,Elemi Egészségtan” cimii konyvét hasznaljak. A
konyvnek a kovetkezd fobb fejezetei vannak:

Az elso részben: Az emberi test helyes ¢letmitkddésének fontossaga:

I. A mozgas szervei: a) csontok, b) izmok.

II. A 1¢lekzés szervei és a 1élekzés, a levegd milyensége, a 1¢élekzd szervek apolasa.
III. A vérkeringés szervei, a vérkeringés szerveinek apolasa.

IV. Az emésztés szervei. Az élelmiszerek sziikséges alkotd részei. Az eledel emészthetdsége.
Az emésztd szervek apolasa. Az ivoviz.

V. Az idegrendszer. Az idegrendszer apolésa.
VI. Belso szerveink helyes egyiittes mitkodésének fontossaga.

VII. Az érzékszervek.
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VIII. A beszéd szerve.
IX. Az egészséges lakas: 1. a telek mindsége, 2. az épitkezés.

Eddig terjed a kdnyvben az 6tddik osztaly tananyaga, utana kovetkezik a masodik rész, mely a
hatodikosoknak sz6l, az alabbi beosztassal:

I. Betegségek. Betegéapolés. A gyakrabban el6fordul6 betegségek.
II. Fert6z0 betegségek. Kiizdelem a fertdzo betegségek ellen. A fontosabb fert6zo betegségek.

III. A gyermekapolas. A tartozkodasi hely, a tisztantartds és a ruhdzat. A gyermek taplalasa, a
gyermek foglalkoztatasa.

IV. A foglalkozas hatdsa az egészségre.
V. A kozségek egészségiigye.
VI. Az els6 segély. A dohany. Az alkohol.

A legnagyobb elismeréssel kell e kivalo paedagogusnak, a konyvecske szerzdjének adoznom.
Egy ilyen konyv megirdsanal és az elemi iskolai tanterv kidolgozéasanal az orvosnak és a
paedagogusnak egyiitt kell dolgoznia. Ha majd az elemi iskolanak is lesz iskolaorvosa, akkor
ez az egylittmiikodés magatol meg fog sziiletni.

Mondanivaléimnak végére értem. Ha az elmondottakkal elértem azt, hogy felhivtam a
figyelmet a ,,beteg falu”-ra, ha sikeriilt megjelolndm a falusi szocidlis és kozegészségiligyi
munka megjavitasanak még ma is lehetséges utjat és modjat, és sikeriil a kormany tamogatasat
a falu szocidlis és egészségligyi problemainak megolddsdhoz az eddiginél intensivebbé
tennem, akkor faradozasom nem volt hiabavalo.
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IRODALOM.

Albusz H. Frigyes: Memorandum a kozségi és kororvosok statusrendezése iigyében.
(Eléadatott a MOOSz. Kozségi és Kororvosi Szakosztalydnak 1933. nov. 18-i iilésén.)

Cholnoky: Foldrajzi és statisztikai atlasz. 1929.
Fejéervarmegye épitési szabalyrendelete. 1912. Mddositas 1923. (Varmegyei rendeletek tara.)

Dr. Fekete Sdandor: Az egészségiigyi személyzet képzésérdl orvosi szempontbodl
(Népegészségiigy, 1927. 1579. oldal).

Dr. Fekete Sandor: Megjegyzések dr. Johan Béla: Az egészségvédelmi munka egységesitése
¢s racionalizélésa c. el6adasdhoz. (Népegészségiigy, 1929. 711. és 760. oldal.)

Dr. Gortvay Gyorgy: Az orvos socialis feladatai és az egészségiigyi igazgatds 0j rendszere
(Népegészségiigy, 1927. 851. oldal).

Dr. Hamar Pal: A fogbetegségekrdl és az iskolafogorvosi intézményrdl. (M. kir. Népjoléti és
Munkatigyi Minisztérium. Egészségligyi Propaganda Kozpont Népszerti Eldadasai és
Ismertetései. 16. flizet).

Dr. Johan Béla: A modern kdzegészségiigy céljai, eszkdzei és eredményei. (Népegészségiigy.
1928. 603. oldal.)

Dr. Johan Béla: Az apolond- és védondkérdésrdl. 1929.
Dr. Johan Béla: Vélasz dr. Fekete Sdndornak... (Népegészségiigy. 1929. 878. oldal.)

Dr. Johan Béla: Meddig terjedjen az allami egészségvédelmi gondozéds? (Orszadgos Orvos
Szovetség. 1930. 249. oldal.)

Dr. Johan Béla: Az egészségvédelmi rendszerekrol, a védondkrdl és a hatdsagi orvosokrol.
(Orvosi hetilap. 1931. 121. oldal.)

Dr. Johan Béla: Az Egészséghazak gondolata. (Eldadés.)

Dr. Johan Béla: Jelentés a M. kir. Orszagos Kozegészségiigyi Intézet 1932. évben végzett
munkajarol. VI. Evi Jelentés.

Keller Lajos: Az Orszagos Stefania Szovetség 15 éves miikodése. (1915-1930). (Orsz.
Stefania Szovetség kiadv. 68. sz.)

Keller Lajos: Az egészségligyi segédszemélyzet képzésének ¢és munkdjanak egységesitése.
(Népegészségligy. 1927. 1211. oldal.)

Keller Lajos: Adalékok az altalanos egészségligyi védondképzés kérdéséhez. (Népegész-
ségiigy. 1927. 945. oldal.)

Dr. Kerbolt LaszIlo: Az orvosok lakasarol. (Eléadas a pécsi orvoskongresszuson 1929-ben.
Orszagos Orvos-Szovetség 1929. 18. sz. 302. oldal.)

Dr. Kovacsics Sandor: Magyarorszdg varmegyéi ¢épitési szabalyrendeleteinek rovid ismer-
tetése. (Népegészségiigy, 1927. 496. oldal.)

Dr. Kovacsics Sandor: Valyog, vert fal, égetett tégla. (Népegészségiigy, 1927. 986. oldal.)
Magyar babakonyv.
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Magyar statisztikai évkonyvek.
Dr. Maixner Ferenc: A tuberkulozis falun. (Népegészségiigy, 1927. 1270. oldal.)

Dr. Matusovszky Andras: A babaképzés jovendd feladatai. (Népegészségiigy. 1929. 639.
oldal.)

Melly J. és Zuckermann F.: A magyar egészségligyi kdzigazgatas Gtmutatdja. 1931.

Dr. Pollermann Artur: Egészségligyi propaganda. Egészségiigyi nevelés. (Népegészségiigy.
1928. 1544. oldal.)

Dr. Raksdnyi Arpad: Egy nagykozség szegényiigyének vizsgalata. (Népegészségiigy, 1931.
868. oldal.)

Dr. Scholtz Kornél: Magyarorszag egészségligyi helyzetérdl és felkésziiltségérol. (Balassa-
eldadas. Orvosi hetilap. 1933. 957. oldal.)

Dr. Stoll Kalman: A béaba, mint anya- €s csecsemdvédond. (Népegészségligy. 1927. 1315.
oldal.)

Dr. Szél Tivadar: Egészségligyi statisztika. 1930.

Dr. Széndasy Jozsef: A praenatalis magzatvédelemrol. (Anya- €s csecsemOvédelem. 1929. 419.
oldal.)

Dr. Szénasy Jozsef: Az egészségligyi segédszemélyzet kérdésérdl. (Orszagos Orvos-
Szovetség. 1930. 153, 180 és 226. oldal.)

Dr. Szénasy Jozsef: Reflexiok Dr. Johan Béla: Az egészségvédelmi rendszerekrdl, a védo-
noékrdl és a hatdsagi orvosokrol cimil kozleményére. (Orszagos Orvos-Szovetség. 1931. 170.
oldal.)

Dr. Tauffer Vilmos: Utmutato a kdzségi- (kor-) €s jardsorvos uraknak a Sziilészeti Rendtartés
iigymenetérdl. 1933. Allami nyomda.

vitéz dr. Toro Istvan: A mezdgazdasagi munkasok és cselédek betegségi biztositdsa. (Nép-
egészségiligy. 1929. 1090. oldal.)

Dr. Varadi Sandor: Egy magyar falu egészségiigyi rajza. (Népegészségiigy. 1928. 1209.
oldal.)

Az 1907. évi XLV., az 1900. évi XVI. és az 1902. évi XIV. torvénycikkek.
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