Egeszsegpolitikai vazlat

Alapvet6 kérdések

MIELOTT targykoriink' fejtegetéséhez hozzakezdenénk, sziikségesnek latszik
szétbontani a cimbe irt fogalmat. A népegészség jelenti az egyének egészségét a
kozosség egészségének érdekében. A népegészségiigy magaba oleli egyrészt azokat
a tényezoOket, amelyek az elobbit j6 vagy rossz iranyban uralmuk alatt tartjak, mas-
részt azokat az eszkozdoket, melyek a megeldzésre vagy javitasra alkalmasak. Az
egészsegpolitika viszont a népegészségiigy tervszerl, kozpontilag iranyitott, jovébe
tekintd szolgalatat jelenti — komoly helyzettanulmanybdl nyert valds helyzetisme-
ret alapjan.

E fogalomtisztazas utan most két alapvetd kérdés tolul érdeklddésiink elte-
rébe.

Egyik azzal a megallapitassal kapcsolatos, hogy ez az egészségpolitika a fia-
talabb nemzedékek munkatere, nem mintha az elobbi nemzedékek szamara nem
lett volna idészerli, nem mintha azok a megoldasok kotelezettsége alol mentesek
lettek volna, hanem mert a fenti értelemben vett egészségpolitika fontossagat teljes
nagysagaban csak az Ujabb nemzedékek latszanak felmérni — nalunk is, masutt
is. A kérdés: vajon az idosebb nemzedék tétlen volt a népegészségiigy terén? Nemcsak
azért fontos ezt eldonteni, mert érzékenykedések sarokpontja lehet, hanem fékép-
pen azért, mert a rendszeres és tervszerli munkanak at kell vennie a kész dolgokat
és ott folytatnia, ahol az eldljaré nemzedékek elhagytak. Nem, az elmuilt nemze-
dékek sem voltak tétlenek. Elvégezték a magukét és tobbet azért nem tehettek,
mert tobbnek sziikségét nem lattak. Mulasztasi vadak nem Oket érhetik szemé-
lytikben, hanem az életiik gyokerét képezd individualista szemléletet, mely nem
a tarsadalmi feladatokat, hanem az egyéni érdekeket engedte eldtérbe nyomulni.
A héboru eldtti egészségpolitika ugyanis tulsdgosan szenvedte a kor fogyatékos-
sdgait: az allamra hagyott mindent, és olyan, els6sorban kétoldalu egyiittmiikodést
igényl6 teriileten, mint a népegészségiigy, egyszerlien elhanyagolta a tarsadalom
(mint egészségiligyi alany, mint kozszellemhordozo) kozremikodésének jelentdsé-
gét. De tovabba: a régi modszer egységes, elozetes terv nélkiil csak a pillanatnyi
sziikségletek orvoslasaban ¢€lte ki magat: kormanybiztost és sziikség-orvosokat kiil-

! Aprolékos részletek targyalasarol kénytelen lemondani e cikk egyrészt a helysziike miatt, mas-
részt — mert ha rakeriil a sor — az itt felvetett Osszes kérdések ugyis behatd tanulmany és targyalas
ala fognak keriilni. E cikk nem lehet mas, mint amit a cim megjel6l: a részletek tanulmanyozasabol
kiépitett vazlat, iranymutatas.
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dott jarvanyok szinhelyére, csatlakozott a jarvanyok lekiizdését célzd6 nemzetkozi
egyezményekhez, heti egy ordban (mint legutolsé-rendli targyat) tanitotta az egész-
ségtant a kozépiskolak egyetlen osztalyaban, kororvost és babat allitott falusi kdz-
pontokba, korhazakat — tavolrol sem elegendd agyszammal — a varosokba. A
régi egészségpolitika aztan tualsdgosan nagy helyet biztositott a polgar onrendel-
kezési joganak és belatasanak is oly miiveltségi fokon, mikor a tdmeg, de a vezetd
osztalyok nagyrésze is nélkiilozte a kell6 egészségligyi ismereteket. Nem kény-
szeritette az embert a kozOsség érdekében akarata ellenére is egészségesen élni
s egészségligyi kozszellemet sem igyekezett teremteni. E langyos és mindig csak
gyogyitd egészségpolitika hianyainak poétlasara a karitativ tevékenység vallalkozott,
de legjobb akarata mellett sem tudta azt kell6leg potolni. Hozzaértés, tervszeriiség,
egység, helyzetismeret és anyagi eszkdzok hidnya a karitativ népegészségiigyet mi-
kedveld szinvonalon tartotta és a teenddknek szazalékban alig kifejezhetd kis ha-
nyadat érintette.

A masik feleletre varo kérdés az 10 tennivalokra vonatkozik. Nevezetesen: ha
a haborti utan megtjuld életlatas felismerte a népegészségiigy életbe vagd fon-
tossagat és az allamok igyekeznek is megfelelni a sziikségleteknek, kell-e nekiink
idot toltentink problémaink kiilon kérvonalazasaval és fogyo erdinket oly feladatok
megoldasara forditanunk, melyek természetszeriien az allam hataskérébe vagnak el-
sdsorban és amelyeket az allam sok iidvés kezdeményezéssel (statisztikai intézet,
koérhazak szaporitisa, baba- és védondképzés, dispensairek, mintajarasok, orvosok
katona évének falusi szolgalatra vald rendelése stb.) dszintén felkarolni is latszik?
Annak leszogezése utan, hogy az allami egészségiigyi intézkedéseket, amennyire
lehet, igénybe venni 6hajtjuk, ki kell mondanunk, hogy kiilon kisebbségi népegész-
ségiigy — van. Az elkiilonitést sajatsagos helyzetiink teszi sziikségessé. Kiilon, az
uralkodd néptdl sokban eltéré problémaink vannak, ugyanazok a problémdk mas-
képpen jelentkeznek magyar népi keretekben. Az Orszagos Statisztikai Hivatal
nem ismeri el a népfajok kiilonbdzdségébdl szarmazod killon problémakat, hanem
adatait csak orszagrészenként csoportositja. Pedig népfajonként kiilonbozik még
a sziiletési és halalozasi arany is, a halandoésag okai masok, mas betegségek je-
lentenek problémat egyiknél, mint masiknal. A valosag szambavételén alapulo,
eredményes egészségiigy csak a népfaji kiillonbségeket és adottsagokat szigortian
szemel6tt tartva képzelhetd el. Oneredetii egészségiigyiink mellett szl az is, hogy
a hivatalos egészségiigy érdeklddése inkabb a Karpatokon tali teriiletekre iranyul.
Indokolttd teszi végiil egészségiigylink killon jarasat az a mindeniinnen megnyil-
vanulé tény, hogy a masok bajai legfeljebb hasonlitanak a mieinkhez, de nem azo-
nosak, tehat eszkozeik sem lehetnek ugyanazok — masrészt az a tapasztalat, hogy
akinek f4j valamije, maganak kell a gyogyitasrol gondoskodnia, egyébként gyogyi-
tatlan marad.

Szamba vehet6 kezdemények
A SZUKSEGLETEK segitség utan kialtanak. A habort el6tti években eszten-
doékig nem latott napvilagot annyi népegészségiigyi cikk, nem hangzott el annyi

sz0, eldadas, mint ma egy honap alatt s ez mutatja, hogy a sziikségletek benne
vannak a koztudatban. Ma minden (ijsagnak egészségrovata van; minden egylet
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egészségligyi pasztoracidt vesz programjaba, s6t olyan is akad, mely végzi is azt.
Az egykérdl tajékozottsaggal birni az altalanos miiveltséghez tartozik. A nemi fel-
vilagositas kérdése a levegdben van; az abortus iigye Osszes vonatkozasaival koz-
beszéd targya. Némely egylet intézményesitette is az effajta munkat (korhazi be-
tegek rendszeres segélyezése, csecsemOk ¢és betegek felkutatasa, vandorkosarak,
stb.), s6t a népegészségligy mint partpolitikai program is el6térbe kerilt az Or-
szagos Magyar Part legutobbi nagygyiilésén, hol a vonatkozd inditvany nemcsak
az eddigi szorvanyos és Otletszerii tevékenység elégtelenségét emelte ki, hanem
a kiterjesztéssel egyidejileg az egységesités és rendszerezés redlis helyzetfelisme-
résén alapuld megoldasanak sziikségére is ramutatott.

Habort utani kisebbségi magyar életiinkben eddig észlelhetd népegészségiigyi
tényeket a kovetkezdképpen csoportosithatjuk:

a) ismeretterjesztd, felvilagositd, népneveld, helyzettanulmanyoz6 tevékeny-
ség, fOképpen irodalom; b) intézményes népegészségiigy; c) népegészségiigyi té-
nyezoként szoba jovo egyének nevelése; d) orvoshiannyal kiizdé vidékek felkuta-
tasa és lehetdség szerinti ellatasa.

a) Az ismeretterjeszto, felvilagosito tevékenység hianyar6l nem panaszkodha-
tunk, a régi kozonyt meleg érdekldédés valtotta fel. Olvashattunk ilyen cikkeket
nemcsak napilapjainkban, hanem a folyoiratokban, mind a népneveld céluakban,
mind a tarsadalomkutatast célzd sajtdszervekben, valamint a szakfolyoiratokban,
s6t a szépirodalmiakban is. Kifejezetten ilyen céllal alakult a Magyar Népegész-
ségiigyi Szemle. Konyvalaku, sorozatos egészségiigyi kozleményeket adott Hasznos
Konyvtar sorozataban az Agisz-érdekeltség. A naptirak a népegészségiigyi neve-
lésre mindig kiadosan szenteltek helyet. Persze csak a szerkesztd oOtlete, a kinal-
koz6 cikk vagy pillanatnyi sziikség szerint. Tervszeriiségrél sz6 sem lehet, mint
ahogy nem voltak tervszeriiek a hasonld célt szolgdlé népies, felvilagositd eld-
adasok sem, melyeknek rendezésében a kozponti és a vidéki tarsadalmi kdzmi-
velddési és tudomanymiveld szervek egyként kivették résziiket.

Szemben az elobbiekben tapasztalt bdséggel, sot tultermeléssel, a helyzetta-
nulmanyozo munka 1ényegesen szegényesebb, amit a helyszini munka gyakorlati
nehézségei magyaraznak meg. Az elsorolt sajtdszervek mindegyikében talalunk
idénként statisztikai megallapitasokat, ezeket azonban sokszor adataik megbizha-
tatlansaga vagy a retorikus célzatossag teszi érdektelenné, a helyszini munka fris-
sen gyljtott adataiban aranylag ritkdn van résziink. Ertékesebb munkat végeztek
e téren a Hitel, a Fiatalok egyes cikkei, a Magyar Népegészségiigyi Szemle, a Car-
patpost (Carpatpress), az Oregeserkészek orvos- vagy orvostanhallgatd tagjai.
Mindez azonban egyiitt is csak bizonytalan képet ad a teenddk nagysagardl és
az eszk6zokrol. Amin kiilonben nem is lehet csodalkozni, hiszen a teljes kérdés-
szovevényt Osszefogd rendszer ez id6 szerint még az allami munkaban is késik.
A helyzetfeltaro munka szorvanyos kozleményeinek gyakorlati hatdsa nalunk az
volt, hogy figyelmiinket a térképezés sziikségességére iranyitotta és gyakran fe-
lilletes sajtomunkankat a pontosabb dokumentacio igényei elé allitotta.

b) Még szegényebb az intézményesitett egészségpolitikai munka. Tudva, hogy
ezalatt mindig inkdbb a megel6z6, mint a betegapold tevékenységet szolgald in-
tézményeket értjiik, ide sorozhatnok az anya- és csecsemdvédoket, ilyen azonban
legutobbi idokig egyetlen egy volt: a dr. Kiittel-féle Trascau-i kezdeményezés. A
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csecsemoOknek vagy betegeknek itt-ott végbemend, helyszinen vald felkutatdsa nem
szamithatd intézményes tevékenységnek, akarcsak a jotékony egyletek vagy egyes
emberbarat orvosok karitativ tevékenysége sem. A gyérszamu kisebbségi érdekelt-
ségli korhazak illetve szanatoriumok megel6z0 tevékenysége, egészségpolitikai be-
szamithatosaga elenyész6. Ujabb korhazalapitisra — nem nagy megértéssel talal-
kozva — tortént inditvany.

¢) Egészségiigyi népneveldink nevelése alig vette kezdetét. A fiatal orvos nem-
zedék tarsadalmi feladatainak tudatositasa halvany vonalakban felfedezhetd a hely-
beli Majlath Kor Orvosszeminariumaban, az IKE és a Székely Tarsasag orvos-
tanhallgatoinal ¢és a févarosi Kods Ferenc Kor Didkosztalyaban. A fakultasokra
e téren alig lehet szamitani. Az egyetemi vezetés alatt miikodd, valamint a Gus-
ti-féle falumunkdhoz a mi ifjisdgunk nagyon gyéren kapcsolddik, jollehet: ott a
tarsadalmi munkara nevelkedésnek értékes alkalma nyilik.

Az egészségligyi népnevelésben nem kevésbé fontos szerepet vive babdk kép-
zése az utobbi évek folyaman kisebbségi vonatkozasban visszaesett, aminek okaul
foképpen a nyelvi nehézségeket kell tartanunk. A védondk képzése — bar mun-
kajuk nagy értéke ma mar nem vitds — viszonyaink kozott egészen szorvanyos
jelenség. Ennek ellenére az utobbi években bel- és kiilfoldi oklevéllel bird gon-
dozéndink alltak munkéba és remény van, hogy szamuk noévekedni fog, bar itt is
fennallanak a nyelvi nehézségek. Csekély szamuk® az idegenkedés ettél a munkat
és megélhetést biztositd, de terhes munkakortdl, a kotelezé elzetes allami szolga-
lat miatt jo par évig kell még varnunk munkajuk lathat6 eredményeire.

Kozvetlenebb eredményeket igér a papsdg-nak utobbi idében elmélyiild nép-
egészségiigyi képzése. Tekintve, hogy a papok — lelkipasztori teenddiken tal ki-
fejezetten szocialis bedllitottsaggal — falun kezdik és gyakran folytatjak is életiiket,
ily képzésiik nagyon is indokolt. A mi katolikus Teologiai Akadémiank rendes tan-
széket allitott fel a Medicina Pastoralis-nak, s ennek megfelelden a tobbi katolikus
hittudomanyi fdiskolak is igyekeznek atdolgozni az egészségtan anyagat. Ugyanez
végbemegy a felekezetek papneveldiben is. A frissen kikeriilé lelkipasztorok mun-
kajaban és népi felelosségtudataban ennek maris lathatd nyoma van. A tanitokep-
zok egészségtana is igyekszik ily értelemben atszervezddni. Régi tanerék tovabb-
képzésér6l stiri — bar nem rendszeres — nyari kurzusok gondoskodnak az egy-
hazak vagy kiilonbozé egyletek szervezésében.’ Ugyanennek az elgondolasnak
megfeleléen a foldmivesiskolak tanuldoinak — mint jovendd faluvezetéknek —
egészségiigyi képzésére ujabban szintén nagyobb sulyt latszanak fektetni a f6ha-
tosagok.

d) Végil az egészségiigyi végrehajtoszervek (orvosok, babak stb.) a hidnyoknak
megfelels, célszerii csoportositasa, elhelyezése intézményesen csak a legutobbi id6-
ben vette kezdetét, a koriilmények altal megszabott sziik keretek kozott (R. K
Népszovetség Orvosszakosztalya!). Altalinos munkakataszter sszeallitasat (orvo-
sok szdmara) kezdeményezte par éve a helybeli Oregeserkészek tarsasaga — mun-
kajat azonban nem sikeriilt a teljességig fejlesztenie.

? Az allamnal mar 450 védond miikodik!
* Allami tanitosag szamara e kurzusok rendszeresek és kételezok.
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Megoldandé feladatok és eszkozeik

EZEK A SZERENY KEZDEMENYEZESEK nem jogositanak fel vérmes re-
ményekre. Viszont a tény, hogy kiils6 befolydsok nélkiil, legkiilonb6zobb egyéni
kezdésekbdl, tarsulati, egyhazi, iskolai, sot politikai korokbol megindultak, a sziik-
ség nagysagat és a realis helyzetismeret elmélyiilését bizonyitja. A mult szomoru
tarsadalmi részvétlenségével szemben ez a jelenség valodi hatoerdket sejtet. Ezeket
osszefogni, reajuk épitem erkolcesi kotelesség és gyakorlati sziikség.

Tisztan rajzolodik ki most mar a legkdzelebbi teendé. Hogy a Hitel 1936.
évi 1. szamaban megjelent régi tervezetem kifejezését hasznaljam: szervezésiink
elsé iddszakat nagyjaban kindéttik. A tennivalokat kell rendszerezniink most s vizs-
galnunk kell magadt a népet, pontosabban: a bajokat, melyek javitisra varnak nala
(nép alatt a tarsadalmi kiilonbségeket levetkezett néptestet értjiik!) —, a mddokat,
amelyek rendelkezésre allanak, az eszkézoket, melyeket igénybe vehetiink, végiil
a kivitelre illetékes szerveket.

1. Csak olyan nép egészségét lehet védeni, amely nép egészséges akar lenni.
Bajainak mibenlétét, okat és vészességét nemcsak kiviilallo tényezdkben, hanem
onmagaban, szokasaiban, életmddjaban is meg kell latnia és aldozatok aran is val-
lalnia kell a javitas tényeit. Kovetkezik ebbdl, hogy a népnevelés, mely a miivelt-
ségnek ezt a fokat megadhatja, sorrendben megelozi az intézményesitett népegészség-
tigyet. Ezért helyes, hogy a népnevelés egyre nagyobb teret kap a sajtoban és a
kozéletben. Feltétleniil hasznos volna ebben rendszert teremteni, de egyelére hagy-
hatjuk eddigi medrében, mig csak rombolé célok szolgalatdba nem szegddik, hi-
szen jobb tObbszor olvasni valamit, mint egyszer sem, és ha sokan irnak, sokan
is olvasnak, egymas ellenérzését elvégzik. Viszont feltétleniil sziikséges a népneve-
Iok, népvezetok kiképzésének dllandositisa és rendszerezése. Evégbol a népiskolak
fels6, a gazdasagi iskoldk minden osztalyanak tananyagédba részletesen be kell ve-
zetni a gyakorlati egészségtant és egészségiigyi nevelést. Fohatdsagaink szandéka
szerint ez lassan meg is valosul. Természetes, hogy a tanitdsag és a papsag szak-
nevelése itt az els0 teendd. Az allami tanitok kotelez6 nyari kurzusain a mi ta-
nitésagunk is részt vehetne. (Egyben nyelvgyakorlds is volna!) Azonban a ko6zép-
iskolai tanarsdg ily értelmii nevelése sem hanyagolhatdo el. A szakokra tagozddas
feledtetni latszik, hogy a kozépiskolai tanar is elsGsorban neveld és egészségiigyi
tekintetben sokszor tobb tennivaldja akad, mint a taniténak. Az e téren vald kép-
zetlenség megbosszulja magat oly pedagogiai hatranyokban, melyeket az iskola-
orvos nem mindig képes ellenstlyozni. Eppen ezért a kozépiskolai tanarsig ily
képzése ez id6 szerint egyre gyakrabban hallott kivansag — kiilondsen kiilfoldi
szakirodalomban. Ha a magyar iskolafenntarté koziiletek az egyetemi évek alatt
akar a Foiskola szakoktatast szolgald egy-két szemeszterének lehallgatdsara ko-
teleznék a tanarjelolteket, akar kiilon szerveznének rendszeres és kotelezd anyag-
ismertetést, esetleg a falumunkaban valo részvételt kivannak meg, eleget tennének
ennek a fontos és nem nagyon méltanyolt kivanalomnak. Természetesen alig kell
hangsulyoznunk, hogy a fajegészségiigyi (eugénikus) nevetés szempontjainak minden
foku oktatas egészségtani anyagaban meg kell jelenniok!

2. Tavolrél sem lehet mondani, hogy a hivatasos egészségiigyiek egyben nép-
nevel6k is volnanak! Az individualista gondolkodas uralkodik még a legtobb orvos
¢életlatasaban, a népapostoli elhivatottsag tudata hianyzik (gyogyszerészeknél, ba-
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baknal nem kevésbé), a varosi elhelyezkedés kapdsabb a falusindl és az utobbi
inkdbb csak anyagi szamitasbol johet tekintetbe. Népneveldi munkdba nem kap-
csolodik bele ma még a legtobb orvos, sot kelld megalapozottsag hijan még annak
jelentéségét sem méri fel. Kiilonosen a néptomegektdl fajilag és vallasilag idege-
nek. Feltétleniil sziikséges tehat az orvostanhallgatok (gyogyszerészek, babak) szo-
cialis nevelése: hivatasuk altruista kidomboritasa. A tennivald itt lathatolag az is-
kolafenntartd koziileteké. A mar elhelyezkedett orvosok ily tekintetben vald 1j-
ranevelése a tovabbiakban ismertetett Orvosszakosztalyok feladata ¢és egyik
célkitiizése.

3. Ezzel kapcsolatban felmeriil azonban a panasz, hogy a falvak nemcsak azért
nélkiilozik a hivatdsos egészségiigyi szerveket, mert azok nem akarjak vallalni a
falusi életet, hanem mert elszigeteltségiikben egyszerlien nem is tudnak réla. Sziik-
séges tehat oly kozvetité szerv létrehozasa, mely az egész magyar népi teriileten
nyilvantartsa ne csak a mar miikddé orvosokat, hanem a még el nem helyezkedett
fiatal orvosokat ¢és a letelepedési lehetdségeket is, és vallalja a kozvetitést. Erre
egyhazi jellegli tarsadalmi egyesiileteink Orvosszakosztalyai hivatottak. Kevésbé
fontos a kozvetités gyogyszerészeknél, életbe vagd a babak elhelyezése céljabol.
Minthogy kisebbségi életiinkben a baba hidny egyre érezhetdébb és ennek oka a
nyelvi nehézségeken kiviil szintén egy bizonyos foku bizonytalansag az elhelyez-
kedésben, ndegyleteinkre var, hogy minél tobb tagjukat utasitsak ily képzettség
megszerzésére, az emlitett Orvosszakosztalyok feladata viszont, hogy — a keres-
letet nyilvantartva — elhelyezésiikr6l gondoskodjanak.

4. Védondi képesités’® szerzése célszertien kapcsolhatd a sziilészndi oklevélhez,
mely kettds mindség egész vidékek csecsemd-, gyermek-, anya- és csaladvédelmi
teenddinek végzésére, ilyen intézmények oOnalld vezetésére képesit, szoval olyan
nélkiilozhetetlen munkakorre, mely népiink legnagyobb bajainak gydkeres orvos-
lasaval egyértelmii. Addig is, mig az allamilag képesitett gondozondk elfoglaljak
helyeiket, jelentds haladas volna, ha kiilondsen a falun laké értelmiségiek asszonyai
¢és leanyai, kik ugyis tal gyakran szenvednek teendd hidnyban és ebbdl szarmazod
unalmi tiinetekben, révidebb, ,hazilag” szervezett kurzusokon sajatitanak el a cse-
csemdvédelemhez sziikséges ismereteket és falvaik asszonyai kozott maganbuzga-
lombol apostolkodnanak, esetleg a kozség orvosanak iranyitasa alatt intézménye-
sen is. Hogy ez milyen eredményekkel jarhat, azt példak mutatjak. (Dr. Kiittel
Lajos Trascau-i kurzusa a romai katolikus Noszovetség, dr. Scmidt Béla Targu-
Mures-i kurzusa a reformatus Leanyszovetség rendezésében, a NOszovetség
,,Anyak iskoldja”!) Minthogy a csecsemdvédelemhez nem magas akadémikus ci-
mek, hanem minden asszony szamara felérhetd gyakorlati ismeretek sziikségesek,
e téren némi buzgalommal minden egylet, minden egyhaz, minden maganember
(né!) eredménnyel dolgozhatik.

5. Az elmondottakhoz kozvetleniil kapcsolodik magyarsagunk egész Europa-
val koz0s problémaja: az egyke és a tulsagos gyermekhalanddsag folytan visszaesd
népszaporulat kérdése.

* Védoénd v. gondozénd (,.sord de ocrotire”) nem tévesztendd Ossze az Egészségiigyi Torvényben
emlitett, egyes nagyvarosokban mar miikddé ,.szocialis asszisztensndvel” (,,asistentd sociala”). Utobbi
foiskolai képzettséggel bir, munkakére lényegesen mads, mint a védénéé. Mi mindig védondre gon-
dolunk e cikkben.
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a) Az egyke okai koziil legfontosabb az anyagias 6nzés vilagfelfogdsanak sza-
badossaga, mely most szivarog le a tanultabb elemtdl az egyszertibb néprétegekig
és ott végzetesen taldlkozik a haboru és a felforgatd aramlatok okozta erkdlcsi
lazulassal. A masodik, kevésbé fontos ok: az anyagi viszonyok leromlasa és bi-
zonytalansaga — inkabb csak varosi kornyezetben johet tekintetbe, minthogy a
falvak anyagi helyzete a régi nagy szaporasag idején sem volt sokkal jobb, mint
ma. Az anyagiassagnak, mint vilagnézeti jelenségnek orvoslasa — mégha egész-
ségiigyi kihatasai olyan sulyosak is, mint a sziiletésszabalyozds — nem szorosan
vett egészségiigyi feladat. Evszizadok lassan éré termését nem lehet mérél hol-
napra sem tOrvényhozassal, sem orvosi rendelékkel megvaltoztatni, legyen bar
Oszinte is a szandék. A helyes és erélyes népnevelés az egyetlen eszkoz, mely e bajt
megkdzelitheti. Az erkdlestelen vagy erkolecsmentes életfelfogds szocsoveinek (saj-
to!) revizidja talan itt fontosabb, mint barmely mas kérdésben; végrehajtisa a lel-
kipasztorokra, tanitokra, a magyar kozOsség minden vezetdjére var. — Ami az
egyke gazdasagi okat illeti: a gazdasagi helyzet javitisa, nevezetesen szovetkezeti
szervezés, szomszédsagi szovetkezés, oOnsegélyezés, a kisgazdalkodas célszeriibbé
tétele, és igy tovabb, valamint az elhelyezkedés megkonnyitése, biztositasa, csa-
ladvédelmi intézkedések, mint csaladbér, gyermeknevelési segély, adokedvezmény,
kiegyenlitd pénztarak, ,Mitmutterschaft” stb. okvetlen iidvds hatast gyakorolnanak
a sziiletések szamara, de nem oldandk meg egészben a bajt. Ezek teljesitése nem-
zetgazdasz szakemberekre, gazdasagi céli szervezetekre var! Kezdeményezések itt
is vannak: régi és 0j szovetkezeti meginduldsok, népmiivészeti és haziipari érté-
kesitok, szottesmozgalom, az EGE gazdasagi kurzusai, sajtoszervek gazdasagi ok-
tatast célzd kozleményei; — viszont latunk olyan kisebbségi iparvallalatokat, me-
lyek nem vesznek fel csalados tisztviselOket, sot kotelezik alkalmazottjaikat ndt-
lenségre.

b) A tulsagos gyermekhalandosag mely meghaladja a nyugat-eurdpai szamo-
kat, de alatta marad a romansadg gyermekhalandosaganak, nem annyira az em-
beranyag mindségi hibainak tulajdonithatd (err6l csak az alkohol- és betegségstj-
totta vidékeken lehet beszélni, tovabba nagyvarosokban és banyavidékeken), ha-
nem az Ujsziilottek gondozasa koriil tapasztalhatd tudatlansag, hanyagsag,
babonak, széval a népmiiveltségnek mindennapi dolgokban tapasztalhatd elégte-
lensége a fook. Ezen segiteni a népneveldi tevékenység hivatott (védéndk, falusi
intelligens nék elsGsorban). Tapasztalat szerint azonban mindez nem elég, ha nincs
meg a munkanak megfeleld kerete és szervezete. A sokat emlegetett anya- és cse-
csemovedo intézetek 1étesitését alkalmasnak tartjuk, hogy a hatteret megadjak. Mas
helyen ismertettem ezek szervezésének technikai részleteit, bizonyitva, hogy na-
gyobb nehézségekkel sem kozigazgatisi, sem anyagi szempontbol nem kell sza-
molni és legtobb jotékony egylet munkajaba beilleszthetd ilyen intézet felallitasa
¢és fenntartdsa. Hozzatennivalo itt csak annyi lehet, hogy a hatas teljes elérésére
ezek nagy szama sziikséges, mert elszigetelt intézetek (Sumuleu, Trascau) nem
tudjak megteremtem a kelld halozatot, hogy minden kozség népe valamelyik koz-
ponti fekvésii véddintézethez tartozzék.

Természetesen ezek az intézmények nem jovedelmeznek; tarsadalmi egyle-
teknek, maganosoknak, kozségeknek (a torvény eldirja ezt szamukra!) kell a kolt-
séget viselniok. Egyébként kell szdmban vald beallitasuk elképzelhetetlen. Hogy
ezek egy részébdl idével gyermekkorhazaknak, sziildotthonoknak, tbe.-prevento-
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riumoknak kell kifejlédnitik, kiilon mondani is felesleges. Egy dolgot azonban
hangsulyoznunk kell. Mig az anya- és csecsemdvédok legfobb anyagi tamaszai az
egyletek, kozségek és egyhazak®, addig a korhazak anyagi megalapozasira nagyobb
koziiletek altruista tOkebefektetése, esetleg részvénytarsasagi forma latszik alkal-
masnak. Kiilfoldi gyakori példak figyelmeztetnek az életképes szovetkezeti szer-
vezettség korhazaira, gyogyszertaraira, szanatoriumaira. Minthogy azonban a ko-
zeljovoben mindezek aligha fognak munkahoz latni, viszont a sziikség parancso-
l6lag jelentkezik, addig is mas megoldast kell keresni. Ez pedig a csecsemdvédelmi
kiilonitmények, vandorosztagok 1étesitése. Egy orvos és egy védénd, kello felsze-
reléssel, felkeresné a nagyobb falvakat (késébb a kisebbeket is!) féképpen a no-
vember—marciusi idoszakban s folytatolagos el6adasok formajaban ismertetnék
¢s bemutatndk a csecsemdgondozési tudnivaldkat. Ugyanazt a kozséget 2-3 éven-
ként ismét utba ejtenék. Segitségiikre volna a kdzség papja (vallaskiilonbség nél-
kiil), beharangozna jottiket, helyiségrol, ellatdsukrol (megtérités ellenében) gon-
doskodna. Ez a munka anyagi hattér nélkiil ismét elképzelhetetlen. Felszerelés
sziikséges, napikoltségek stb. Az orvost és a védonét dijazni kell, hiszen sajat kolt-
ségére aligha akad vallalkozé még a kezddk kozill is. Az anyagiakat ismét a magyar
koziileteknek kellene eléteremteniok. Kezdetnek elég volna, ha minden egyhaz
szervezne egy osztagot felekezeti tobbségteriiletei szamara. Harom ilyen osztag egy
télen at oriasi munkat végezhetne.®

6. Arrol sem szabad azonban megfeledkezni, hogy a sziiletésszam-csokkenés
és gyermekhalandosag okai kozott egyre komolyabb szerepet jatszik a vérbaj is.
Statisztikdnk szerint Transylvania magyarlakta teriiletei az orszagnak kevésbé fer-
tozott vidékei kozé tartoznak, azonban a fert6zottségnek emelkedd irdnya van a
sokkal fertdzottebb teriiletekkel valé siirti lakossagesere, cselédsor, katonasag, va-
rosi rossz példak stb. kovetkeztében. Megérett a helyzet, hogy valamit tegyiink
és ne utaljuk az egész ligyet az egyéni szerencsétlenségek kozé. Eszkozeink ki-
mondhatatlanul szegényesek. A keresztény nevelés mindent megtesz az egyediil
eredményes megeldzés: a tiszta élet érdekében. Iskolaink, egyleteink, keresztény
sajtonk kiveszi ebbdl részét. A hitvallasos iskolak keresztény-erkdlesi, Gijabban mo-
ral-higiénikus nevelése, izmosodd propaganddja a modernizmus tulkapasainak
(laxmoral pajtaskodas, mozi, sajtd, veszedelmes szorakozasok stb.) visszaszorita-
sara — tavoli eredményeket igérnek, akarcsak a cselédkozvetités (Marta-korok,
allomasi kirendeltségek) vagy a nalunk alig 1étezé korai hazassagot lehetdvé tevo
(mar elsorolt) csaladvédelmi intézkedések. Mindezek — a keresztény neveléssel
egyiitt — megel6zé eszkozok, melyek nem oldjak meg a lues-problémat. A lues
gyogyitasa részben nevelési kérdés is, mert a hosszas kezelés sikere a fegyelemtdl
és felel6sségérzéstdl sokszorosan fiigg. De a lényeg mégis: gydgyszer, orvos, ido,
szoval: pénz, ami bizony sziikosen all. A sokat emlegetett allami ingyenkezelés’
kitliné volna, ha nemcsak a kdzpontok lakossaga élvezhetné, ha gyakran ¢és elég
vandorkiilonitményt bocsathatna utjara. Mi nem szorgalmazhatunk ingyen rende-
1ést, gyogyszerellatast kozalapjaink terhére, legfeljebb aldozatkész orvosaink val-

* A Kultusztorvény 14. §-a alapjan.

¢ Sokan nehezményezni fogjak, hogy az egyhazakra tjabb és illetéktelen terheket kivanunk rakni
az egészségligyi pasztoracioval. Utaltunk azonban sajatsagos helyzetiinkre, az egyhazak szervezettségére
és arra, hogy a kultusztorvény is jogalapot nyujt nekik (14. §).

7 Jelenleg 1249 allami dispensar miikodik az orszéagban.

58



lara rakhatunk ujabb jotékonycéli ingyenmunkat rendelések forméjaban, mely ren-
delésekbol idovel a hdzassdgi elozetes tandcsadas és elozetes vizsgalat propagandaja
indulna ki. De a gyogyszerek beszerzése, ingyenességre vald jogosultsag megal-
lapitasa, kezeltetési kényszereszkozok hianya (a torvény idevagd erélyes intézke-
dései gyakorlatban nem sokat valtoztatnak a helyzeten), a kitartashoz legtobbnyire
elégtelen felelosségérzés a betegekben: olyan megoldhatatlan nehézségek elé al-
litanak, melyeket sajat er6nkbdl legy6zni nem tudunk. Ilyen feladatokkal csak az
allami gépezet birkozhatik meg.

7. Ami a fajt szambelileg és mindségileg lerontd tényezok koziil a tuberkulozist
vagy a maladriat illeti, elterjedtségiik Transylvaniaban vidékenként mas, de min-
deniitt megallapithatd. Ambar a tbc sok gondot ad népiinknek, sok tujat vele kap-
csolatban nem mondhatunk. Megelézése az altaldnos egészségligyi nevelés, a tar-
sadalmi és gazdasagi helyzet, végiil az alkoholkérdés kozvetlen fiiggvénye, ezekrdl
mashol esik sz6. Beszélhetnénk a megel6z6 (erdei) iskolak, Oeuvre Grancher min-
tajara torténd gyermekelvonds, a még probajat egészen ki nem allott megel6zo
gyogyszerelés bevezetésérél — de csak akkor, amikor a kisebb feladatok elsorolt
tomege megvalosul és elegendd egészségiigyi munkasunk fog rendelkezésre allani.
Ezek els6sorban allami feladatok. Nehézségiiket mi sem mutatja jobban, mint az,
hogy minden siirgetés és nyilvanvald sziikség ellenére ott is egyre késnek. A sziik-
ségletekhez aranyos méretii szanatoriumokat létesiteni nem tudunk. Legfeljebb in-
gyen rendeléseket, elosztd intézményeket, ellenérzé allomasokat, felkutatd szer-
veket allithatnank be jelen viszonyaink kozott. Ezeknek pedig csak akkor van ér-
telmiik, ha szakkoérhdzakban megfeleld szamti korhazi agy all elegendd idore
rendelkezésiinkre. E kérdésben még a toronymagasan felettiink 4all6 nyugati al-
lamok is jajgatnak — joggal.®

8. A vérbaj nemcsak szambelileg csdkkenti a népességet. Sulyosabb tarsadalmi
hatranya annak mindségi lerontasa. Ezt ma mar legalabb a miivelt osztaly tudja.
De a mindségromlasnak bar kevésbé elismert, de talan még veszedelmesebb és
altalanosabb tényezdje az alkohol. Orizkedem adatok felsoroldsaval bizonygatni,
hogy magyar népiinknek ma nincs jelent és jovot kérdésessé tevé komolyabb ve-
szedelme ennél. Aki e problémaval szakszerlien foglalkozott, tisztaban van vele;
aki pedig akarja, hogy meggy6zz€&k, azt emberi hatalom jobb meggy6zGdésre nem
hangolhatja. A megoldast minden szakember siirgeti és a sokféle javaslat koziil
(szeszarak emelése, szombat esti korcsmazaras, felvilagositd irasok és eldadasok,
iskolai oktatas, kiskoruaknak vald szeszkiadas eltiltdsa, derivacids tevékenység stb.,
melyek részben a megvalosulds stddiumdban vannak, de az iizleti érdekeltség vagy
a feliiletes ivokedv ellenakcidit gyakran kénytelenek elszenvedni) — egyediil a fia-
talsag erds elvond tevékenység Utjan torténd szeszmentes foglalkoztatasa, a ve-
szedelem tudatositasa, sport, egyleti élet, de kiilonosen életszemléletik eszményi
sikon val tartisa latszik alkalmasnak. Am kizarélag csak abban az esetben, ha
a vezetok és népnevelSk (pap! tanitd! orvos!) a legteljesebb szeszmentesség (nem
megalkuvo és kétértelmii ,,mértékletesség”) példajat adjak maganéletiikben is. Lat-
hatd, hogy itt ismét a ,népnevel6k nevelése” az elsé teendd, mert ha kozszellemet
nem teremtlink, elveszett dolog a kényszeritd rendszabalyok er6szakos alkalma-
zasa. Addig is sokat tehetnének: a) a ndi szervezetek, melyek csodalatosan nem

® Romanianak jelenleg 3000 korhazi agya van tbcs betegek szamara. A félolyan nagy Magyar-
orszagnak 5074. Koranyi szerint hdromannyira volna sziikség.
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latszanak észrevenni a szerepet, amely a férfiak tdvoltartasdban redjuk var, b) ipar-
vallalatok, melyek szdmara a munkésok és vezetOk szeszmentessége a teljesitmé-
nyek novelése, valamint a baleseti aranyszam leszallitdsa érdekében is igen nagy
fontossaggal bir, ¢) gazdasagi szervezeteink, melyeknek elsérendii feladata volna ta-
nulmanyozni a sz6lének kiilfoldon (Kalifornia, Bulgéria) otthonos szeszmentes ér-
tékesitését (mazsola, must, jam), hogy evvel is csokkentsék a szeszfogyasztast és
potoljak a néptaplalkozasbol ugyis fajdalmasan hidnyzd és annyira fontos cukrot,
d) végil a tarsadalmi egyletek és ontudatos maganemberek azzal, hogy a szokasjogot
nyert tarsadalmi ivasi kényszernek nem engednek, hanem ellene fellépnek és kii-
16n6sen az ifjusagot téle megkimélni igyekeznek. A mértékletességi egyletek, me-
lyek ugyan nalunk alig miitkddnek, tagjaikon keresztiil foképpen ilyen irdnyban dol-
gozhatnanak.

9. Ha okosabban intézndk, nem fordulhatna el6, hogy a legdragabb ¢és leg-
értékesebb nép- és gyermektaplalék méreggé valtozzék a régi szokas, méreg igény-
1és és iizleti érdekek kezében. A néptaplalkozassal kiilonben is baj van, mindségi
és mennyiségi elégtelenségét nemcsak bel- és kiilfoldi kézleményekbodl tudjuk, ha-
nem népiinkoén és kiilondsen a gyermekeken magunk is lathatjuk. A hidnyok okat
némelyek a szegénységben latjak, masok meg a falusi asszonyok konyhai dolgokhoz
nem értését emlegetik okként. Mig az els6 helyen emlitett ok a gazdasagi élet
helyesebb megoldasat varja, addig az utdbbival kapcsolatosan ismét a ndi szer-
vezetek rendezhetnének az egyszerii osztalyok tagjainak fézékurzusokat, masrészt
a sokat glnyolt és a helytelen modernség altal a legegyszeriibbeknél is wjabban
lenézésben részesilld konyhai és haztartasi munkanak kellene irasban, élGszoval
és példaval propagandat biztositani. Az elemi oktatds felsé osztilyaiban, a gaz-
dasagi iskoldkban a taplalkozasi tudnivalok behatobb tanitisa mar csak azért sem
volna felesleges, mert az orvosok a megmondhatdi, hogy gyakran a helytelen és
elégtelen taplalkozasnak az elemi ismeretek hianya is oka lehet. Mig ezek tavoli
modok, pillanatnyilag igen hasznos volna az ovoddsok és elemistiak naponta tejjel
valo ellatasa (ez legtobbjénél hianyzik — még falun is), ami nem igényel nagy
befektetést, néhany modosabb ember pénz- vagy természetbeni adomanyabol, eset-
leg a tanulok kolcsonds jotékonysagabdl (tejjegyek eladasa) egész évre megvald-
sithatd. E mozgalom megszervezése részben a Kkaritativ és szocialis ndegyletekre,
részben az iskolafenntartéra vér, eszkoze pedig a tanitd.” A népkonyhak és hasonld
intézmények nem hivatottak allandosulni, kivételes embercsoportok (aggok, mun-
kanélkiiliek) atmeneti ellatasat célozzak, egyébként hasznossagukat szocialis ka-
rokkal fogjak lerontani.

10. Letargyaltuk a kérdések nagyjat; talan végére is értiink a sornak? Nem,
annak végére érni nehezen lehet. Megemlitésre méltd ¢és kdzvetlen megoldasra
varé kérdés még akad egynéhany. igy az iskolai egészségiigy fontossagat sem fe-
lesleges fejtegetni. Legtdbb iskolanak nincs megfeleld orvosi szolgalata, olyan or-
vosa, aki idejének és igyekezetének javat az iskolanak szentelhetné. Legtdbb is-
kolaorvosi fizetés — cigarettapénz, ehhez képest az orvosoknak is csak jelenték-
telen mellékfoglalkozasa lehet a novendékek kezelése, megel6z6 ellatasa pedig
semmilyen. De maskiilonben is, amig az iskolak nem nyujthatjak a megfeleld fel-

% A, kultirzondk” allami elemi iskolaiban tobb helyen iskolakantint allitottak fel, ahol a gyer-

mekek ingyen reggelit és ebédet kapnak. A fozésben a nagyobb leanyok segédkeznek, ami gyakorlati
héztartasi oktatdsnak veheto.
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szerelést: pszichotechnikai eszkdzoket, fog-, szem- stb. vizsgalatra sziikséges fel-
szerelést, Rontgent, quarzot (illetve ezeknek korlatlan hasznalatat), addig komoly
iskolaegészségiigyrdl, megel6zésrdl, szakorvosi mindségnek megfeleld szinvonala
munkarol szé6 sem lehet. Harom dolog megszervezése azonban siirgetd. Az ele-
mistak egészségiigyi sorozdasa az iskolaba 1épés alkalmaval és ekkor a beteges, sot
fert6z6 beteg gyermekek kiselejtezése, illetve gyodgyulasig visszavetése (egyben a
gyogyittatds bevezetése!) —, ami foképpen allami feladat, de a tanfeliigyel6ségek
hozzajarulasaval maganiskolak is bevezethetik. Masik az iskolafogorvossdg. Ezt is-
mét falusi iskolak szamara vandorosztagokkal lehetne megoldani, ingyenesen. Fon-
tossagara kar szot vesztegetni ma, mikor a romlott fogak jelentGsége sohasem kép-
zelt méretekben bontakozik ki. Varosokban j6 megoldasa volna az iskolafogor-
vossagnak, hogy minden tanuld év elején fizessen nem nagy altalanydsszeget és
ezzel szemben kapja fogainak rendes feliilvizsgalatat és kezelését is. Kizardlag buz-
gbésagon mulik ennek a sokfelé bevalt szokdsnak bevezetése, akarcsak annak a ma-
siknak, hogy a tanulok kotelesek beszerezni a fogapold szereket és a fogapolas
egyiittesen, ,,vezényszora” torténik, szabad ég alatt. Harmadik siirgdsen megoldan-
do feladat a hivataskutatas. Legjobb megoldasa az volna, ha kdzponti varosokban
szerelnének fel hivataskutatdo intézeteket, vagy ha mar ilyenek vannak, vizsgala-
tuknak legalabb az iskolak végzé (elemi iskolak utolsd, kdzépiskolak IV. és VIII.
osztalyos) ndvendékeit kotelezdleg vetnék ald. Végsd esetben egyesiteni lehetne
ezt az érettségivel kapcsolatos utazgatassal is, de ennél sokkal jobb volna, ha —
a német utazd-tanacsadok mintajara — vandorosztagok szerveztetnének (foképpen
papokbol, pedagogus és pszichologus szakorvosokbol) és ezek évente végig lato-
gatndk a kozép- és felsdiskolakat, hogy a ndvendékeket kotelezbleg megvizsgaljak.
Koltségességiiknél fogva ilyen repiildosztagok elinditdsa allami feladat lehetne, hit-
vallasos szellemii irdnyitasrdl 1évén azonban szo, a hitvallasos iskolalat fenntartd
koziiletekre harul sajat iskolaik szamara a feladat. Az ujabban mar elemistak sza-
mara is szorgalmazott egyéni ,,fejlapok” végigvezetésének értelme a hivataskutatok
kezében deriilne ki; amig ilyen nincs, addig az egész — elveszett adminisztracio.

11. A szakemberek képzésének jelentdségét latjuk. Az egyetemek kozleményei
mutatjak, hogy a mar ma is érezheté kisebbségi orvoshiany par év alatt égetdvé
fog valni, kiilondsen falvakon. Kovetkezik ebbdl az iranyitott szakképzés paran-
csolo sziiksége, ami gyakorlatban nemcsak a hivataskutatds révén orvosi palyara
utasitas, Osztondijak 0tjan tanulasi lehet6ség nytjtasaban all, hanem azt jelenti,
hogy ami kevés diplomés orvost varhatunk, azok tovabbképzésben részesiiljenek,
de nem otletszerlien, hanem a mutatkoz6 sziikséghez képest. Meglevd vagy leendd
koérhazainknal elhelyezendd egynéhany orvoson kiviil tobbi orvosunknak az dlta-
lanos orvosi praxis ,,szakképzettségét” kellene megszereznie, kiilonds tekintettel a
gyermek- és belgyogyaszatra és a sziilészetre. De mivel a falusi elhelyezkedés min-
den tarsadalmi hasznossaga mellett sem mindig tudja biztositani az orvos anyagi
megeélhetését, a 1étminimumon feliil biztositani kell a falun letelepedd orvos anyagi
1étét. Erre — miutan a par éve felvetddott, allamilag szerz6dott orvosi allasok
terve, ugy latszik, kitba esett — két megoldas kinalkozik. Egyik a magyar koziiletek
sajat orvosallasainak szervezése, masik a szévetkezeti orvos-tartas, kollektiv orvos-
ellatas haziorvosi alapon. Mindkettére van mar példa. (Ditrau-i Kozbirtokossag,
Falufejleszté Szovetkezetek orvosa stb.).
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12. Beszélniink kell végiil az ipari egészségiigyrél. Amennyiben kisebbségi 1¢-
tink kérdéseibe belevag, allamilag vagy a munkaspénztar részérél megoldast nem
nyert. A nagymulti ipartestiiletek munkéjaban nem szerepelt a hivataskutatds, az
inasjeloltek alkalmassaganak és képességének eldzetes pontos megallapitasa. Saj-
nalatos, hogy szerepiiket atvéve az Iparkamardk sem torédnek ezzel, a munkas-
pénztar sem. Kisebbségi vallalatoknal és a kisiparban is végteleniil fontos, hogy
a megszikitett helyekre a legalkalmasabb munkaerck vétessenek fel. Ezért az ipari
egészségiigy eme részét a vallalatoknak sajat hataskoriikon beliil kell rendeznidk
(szerzddéses orvosok, hivatasvizsgalat szakintézetekben kozalapok terhére stb.).
Oly egészségiigyi intézkedések foganatositasa, melyekrél a torvény kifejezetten
nem rendelkezik, de annal inkabb a tarsadalmi egészségtan (fiirdk, szoptatohe-
lyiségek, bolcs6dék, napkozi otthonok, munkasneveld eldéadasok az ipari artalmak
és betegségek megeldzésérdl és hasonlokrdl) iparvallalataink kotelessége. A val-
lalkozok nevelésével, a kizsakmanyold iranyt vallalatok tarsadalmi mell6zésével le-
hetne e ponton segiteni.

»Ember kivantatik”

ES MOST, miutan legalabb vazlatosan lattuk a teendék iranyvonalait, feltor
beldliink a régi jajszo: ,,Ember kivantatik”, hogy ezeket végrehajtsa. Ha nem keriil
ra ember, miként a hitetlenek, kényelmesek vagy keserliszajuak allitjadk —, akkor
hiabavalo a papolas, a jov6tlenség beismerése, a minél tobb szo.

Ember pedig van.

Lassuk meg az elsorolt, szétdgazo, egymasrdl nem tudd, egymast ismétlo, de
mindeniinnen jové elindulasokban az élni akarast, mely a munka akarat els6 moz-
dulata, csak egységes irdnyitist és a siker reményét varja. Osszegezziik tehit a
kivitel elveit:

1. Egészségligyr6l vagyis egészen szakkérdésrol 1évén szd, a kivitel céljabol
orvosokhoz kell fordulni els6sorban. Minden mas diploma, munkakor vagy joaka-
rat adott esetben hasznos segitség, esetleg keret lehet, de a munka lényegét nem
vallalhatja.

2. Els6 teendd tehat az orvosok 0Osszegylijtése, megszervezése, velik a fel-
adatok megismertetése, tudatositasa, rendezése, elfogadtatasa, ily iranyban torténd
tovabbképzésiik és végiil keretnek megfeleld szervezet 1étesitése.

Ez a munka mar megindult, egyes részeiben évek ota folyik is. Komoly remény
van, hogy teljes egészében ki fog bontakozni. Ehhez azonban ismét néhany sa-
jatsagos adottsagot kell szem el6tt tartanunk:

a) Nalunk barmind népi életet érdekld kezdeményezés (a kimondott napi po-
litikat kivéve) kizardlag az egyhdzakon beliil és segitségével képzelhetd el, 1évén
ezeknek egyedill elég er6s és 1d6allo szervezetiik, kiilsé és belsd kiépitettségiik,
anyagi erejik.

b) Tekintve a magyar néptest felekezetre tagoltsagat, a szervezkedés csak ugy
igér eredményt, ha minden arnyalati kereszténység a magaénak vallja, tobbségi
teriiletein megvalositja, vegyes vidékeken pedig megtalalja a modjat, hogy mind-
annyiunkat egyforman érdekld teenddk mellékvaganyokra ne fussanak.
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¢) Hogy az ilyképpen bevezetendd munka most mar egészségligyi téren ered-
ményekre és ne medddé hatarvillongasokra vezessen, egyetlen mod, hogy bar az
egyes vidékek mas felettes egyhaz alatt allanak, szervezésiik egységes egészségiigyi
kézpont iranyitasat kapja. Ebbol az elgondolasbol indult meg 1934-ben az az orvosi
mozgalom, mely a magyar keresztény orvosok egyhazankénti szervezését tlizte cél-
jaul kozés szervezés és munkaterv alapjan, a jelen vazlatban kdrvonalazott teenddk
végzésére."" Eredmény katolikus részr6l a Katolikus Népszovetség azdta miikods
Orvosszakosztalyanak létesitése lett.

3. Bar a szervezés részleteit a k6z0s szervezési és munkaterv foglalja magaban
és igy azok targyalasara itt nics hely, annyit megemliteni mégis sziikségesnek tar-
tok, hogy a keresztény tarsadalmi munkat végzd orvosok megalakulandd csendes
szovetsége nem tévesztendd Ossze semmilyen egyleti alakulattal, hanem egyszeriien
a kisebbségi egyhdzak egészségiigyi teenddinek végzésével megbizott szervnek te-
kintendd, s e szakosztalyok az Osszehangolt munka érdekében szakosztalyvezetdik-
bodl egylittesen allo kozods vezetdség iranyitasara hallgatnak. A koézos munka anyagi
¢és erkolesi hatterét az egyhazak adjak, illetve azok a tarsadalmi szervek, amelyeket
ezzel az egyhazak megbiztak.

4. Vilagos, hogy ez a szervezet hivatott atvenni az Osszes testiiletektdl az
egészségiigyi munkat, vagy mint szellemi tanacsadd az egészségiigyi teenddket vég-
z6 szervezetek folé rendelendo.

Magyarsagunk iranyitd egészségiigyi szerve alakulhat ki ebbdl a kezdeménye-
z€sbol, melynek munkajat a népi felel6sségérzésbol onként vallalkozd szakemberek
végzik. Sziikség van erre? A tények beszélnek. A hivatalos orvosszervezetek rész-
ben fel sem veszik, részben elejtik a magyarsag kiillon problémdibdl szarmazo teen-
doket, esetleg sziikebb korti, kari stb. érdekeket szolgalnak. Marpedig a magyarsag
biologiai alkatdnak kérdése nem bizhatd sem az esetlegességre, sem a ritkdn je-
lentkez6 joakaratra. Egy nép, népiink életérol van itt szo.

NAGY ANDRAS

1" Meginditéja e vazlat Gsszeallitoja volt. Katolikus részrél ft. Mdrton Aron kanonok-plébanos,
akkor a Népszovetség igazgatdja allott mogotte. Reformatus részrél dr. Jancso Béla helybeli orvos
kozvetitette a targyalasokat. A parhuzamos protestins orvosszakosztadlyok megalakuldsa azonban -
nem elvi, hanem a koriilmények altal diktalt okokbol - egyelére elmaradt.
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