
Egészségügyi Minisz tér ium Nemzetközi Kapcsolatok Főosz tá lya , B u d a p e s t 

A FEJLŐDŐ ORSZÁGOK EGÉSZSÉGÜGYE 

F E L K A I D É N E S 

Közlésre é rkeze t t : 1976. X I I . 9. 

A föld országainak felosztása 

A föld országait pol i t ika i -gazdasági- társadalmi szempontból 3 nagy 
csopor tba osz t juk : 

A föld országainak a felosztása (1972) 

Országcsopor tok A v i l ág te rü le tének 
% - a 

A v i lág l akosságának 
% - a 

Szocialista 25,9 32,4 

Tőkés 23,9 19,0 

Fej lődő 50,2 48,6 

Forrás: Nemzetközi Stat iszt ikai É v k ö n y v (Központi S ta t i sz t ika i Hivatal 1974., Budapes t ) 

Mind a 3 országcsopor tnak — az ado t t t á r sada lmi rendszerek e redménye-
ként — sa j á to s egészségügy felel meg. 

A fejlődő országok egészségügye 

Az egészségügy, az o rvos tudományok t á r s ada lmi a lka lmazásá t jelenti . 
I lyen f o r m á n egy o r szágban , hogy hogyan alakul a lakosság egészségi á l lapota 
a t tó l is függ , hogy h o g y a n t u d j á k a lkalmazni , vagy a lka lmazzák-e egyál ta lán 
az o rvos tudományok eredményei t . Az egészségügy célkitűzéseit az egészség-
ügyi szolgálat va lós í t j a meg, amely egy országra k i t e r j edő in t ézményrend-
szert j e len t a lakosság egészségügyi szükségleteinek és igényeinek a biztosí-
t á sá ra . E g y ország v a g y országcsoport l akosságának az egészségi á l lapota 
t e h á t az ország vagy országcsopor tok pol i t ika i -gazdasági- társadalmi-kul turá l is 
helyzetétől , va lamin t az egészségügyi szolgálatuk fe j le t t ségétől f ügg . 
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A fejlődő országok egészségi állapota 

A föld k b . 150 országa közü l mintegy 110 (Afr ika , Amer ika , Ázsia orszá-
gai) t a r toz ik a fe j lődőkhöz. 

Döntő t ö b b s é g ü k l é t r e j ö t t ü k k o r a kap i ta l i s t a u ta t v á l a s z t o t t a , kisebb 
részük a nem-kap i t a l i s t a ú ton h a l a d , csak kevesen vá l tak ki és csa t lakoztak 
a szocialista vi lágrendszerhez. A fe j lődő országok n a g y c s o p o r t j á t a lko t ják az 
ú n . el nem köte leze t t országok: kü lpo l i t i ká jukban gyakran an t i imper ia l i s ták , 
be lpo l i t i ká jukban — egészségügyükben is — a tőkés rendszer az ideál juk. 

A fe j lődő országok közö t t megindul t b izonyos polarizáció a gazdasági 
ado t t sága ik tó l függően : o la j t e rme lők és o la jexpor tő rök ; n é h á n y la t in-amer ikai 
ország közepesen fe j le t t tőkés országgá válik, az ola j ja l vagy m á s jelentősebb 
nyersanyagga l n e m rendelkezők helyzete vá l toza t l anu l r emény te l en . 

A nagy különbségek el lenére is közös vonásuk , hogy az imperial izmus 
g y a r m a t i rendszerének örökségeként va l amenny iüke t je l lemzi a politikai-
gazdasági - tá rsadalmi-kul turá l i s és egészségügyi e lmarado t t ság . A fej lődő orszá-
gok megha tá rozásában — a m a r x i s t a felfogás szerint — 3 k r i t é r u m döntő : 
a gya rma t i - f é lgya rma t i múlt , az e lmarado t t s ág és a ha ta lom n e m szocialista 
jel lege (a n e m marx i s t ák , pl. az E N S Z k i a d v á n y o k b a n a fe j lődőkhöz sorolják 
K í n á t , K u b á t s tb . ) . 

Sok fe j lődő országban meg ta l á lha tók egymás mellet t a kapi ta l i s ta , 
p rekap i ta l i s ta , a feudális, sőt a törzsközösségi viszonyok elemei. A fejlődő 
országok t ú l n y o m ó része a pol i t ika i függet lenség kivívása ellenére erősen függ 
az imper ia l izmustól . A gazdasági függés szálai ezekben az o rszágokban nem-
csak m e g m a r a d t a k , hanem sok országban erősödtek , ami c s o r b í t j a a politikai 
függe t lenségüke t . 

Gazdasági e l m a r a d o t t s á g u k r a jellemző: az 1970-es évek elején az egy 
fő re j u t ó nemze t i jövedelem a f e j l e t t országokban (a tőkés és a K G S T országok, 
mivel ezek gazdasági életét az iparosodás jel lemzi és ennek a köve tkezménye i 
l á t s za t r a t ö b b hasonló vonás, de a lap ja iban el térő t a r t a l o m m a l ; pl. urbani-
záció: a városok a tőkés o r szágokban anarch ikusan , a szocialista országokban 
te rvszerűen fe j lődnek) m e g h a l a d t a az évi 2000 dol lár t , a f e j lődő országokban 
csak 140—150 dol lár . A mezőgazdaságuk képte len a l akosságuka t megfelelő 
élelemmel el lá tni , a világ ipar i termelésében való részesedésük 14—15%. 

A fe j lődő országok l akosságának nagyobb ik fele sohasem j á r t iskolába, 
az i f j ú ságnak csak kb. 30%-a v a n beiskolázva és csupán 5 % végze t t felsőfokú 
iskolá t . 

Az egészségi állapot v izsgá la tához a köve tkezőket s z o k t u k megnézni: 
a) népmozga lmi a d a t o k a t , b) t áp lá lkozás i he lyzete t , c) környezetegészségügyi 
helyzete t és d) a morbid i tás t . 
a) Népmozga lmi ada tok 

(Lásd 1. sz. táblázat . ) 

Orvostudomány 28, 1977 



A F E J L Ő D Ő ORSZÁGOK E G É S Z S É G Ü G Y E 2 7 

1. sz. táblázat 

Országok 

Születési 
a r á n y 

/on 

Halálozási 
a r á n y 

Csecsemő-
halandóság 

A lakosság 
növekedése 

Az orvosok 
száma 
10 000 

lakosra 

A kórház i 
ágyak száma 

' lO 000 
lakosra 

Országok 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 

Afrika 

Algéria (1969) 41,6 9,8 31,8 1,3 29.3 
Angola (1972) 23.1 2.6 24,1 20,5 0,7 31,0 
Burund i (1973) — — — — 0,2 12,4 
Csád (1973) — - — — 0,2 9.4 
Egy ip tom (1973) 35,4 12.9 97,9 22,5 5,5 21,7 
Et iópia (1972) — - — — 0,1 3,2 
Felső Volta (1973) 50,0 32,0 180,0 18,0 0,1 8,5 
Ghana (1971) — — 63,7 — 0,8 12,8 
Guinea (1972) — — — — 0,3 16.7 
K e n y a (1970) — - 55,0 — 1,7 13,2 
Kongó (1971) 42,0 24,0 180,0 18,0 1,6 56,5 
Libéria (1971) 49,8 21,0 159,2 28,9 1,0 19.0 
Líbia (1973) 45,4 8,8 80,3 36,6 7,9 43,6 
Madagaszkár (1972) 34,1 10,2 53,2 23,9 0,9 28,0 
Malavi (1971) 11,0 5,5 — 5,5 0,1 13,2 
Mali (1972) 49,5 27,8 — 21,7 0,3 7,2 
Marokkó (1972) — — — — 0,7 14,4 
Niger (1972) — — — — 0,2 5,6 
Nigéria (1972) — - — — 0,4 7,3 
Szenegál (1972) 21.0 2,3 — 18,6 0,7 13,2 
Szomália (1973) — — — — 0,5 17,6 
Szudán (1972) 45,0 20,0 — 25,0 0,8 12,8 
Tanganyika (1972) — - — — 0,5 14,3 
Tunézia (1973) 35,8 8,0 76,2 27,7 1,6 23,2 
Zaire (1973) 46,7 18.6 - 28,0 0,4 31,4 

Amerika 
Argent ína (1970) 22,9 9,4 22,9 20,9 20,9 55,8 
Bolívia (1971) 16.9 3,8 — 13,0 4,1 20,4 
Brazília (1972) — — — — 6,0 38,2 
Chile (1972) 25,0 8,8 78,0 16,3 4,5 33,8 
Ecuador (1973) 35,1 9,5 75,8 26,5 3,5 20,9 
Guatemala (1973) 43,4 15,4 79,1 28,0 2,3 21,9 
Mexiko (1973) 47,5 8,5 51,9 39,1 6,9 12,3 
P e r u (1970) 35,3 8,2 65,1 27,0 5,5 20,1 
Venezuela (1973) 36,2 6,8 54,2 29,4 10,2 30,0 
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1. sz. táblázat folytatása 

Országok 

Születési 
a r á n y 

0/ 
/00 

Halálozási 
a r á n y 

V« 

Csecsemő 
halandóság 

°u 
A lakosság 
növekedése 

/00 

Az orvosok 
száma 
10 000 

lakosra 

A kárház i 
ágyak száma 

10 000 
lakosra Országok 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 

Ázsia 

Afganisztán (1972) - — - — 0,4 1,5 

Banglades (1973) — . — - - 1,0 1,5 

Burma (1973) — — - — 1,3 8,3 

Ciprus (1973) 18,3 9,5 28,4 8,8 9,3 67,6 

India (1970) 36,9 15,7 139,0 21,1 2,2 6,2 

Indonézia (1972) — — — — 0,4 6,9 

I rak (1972) 15,9 4,0 11,9 3,5 19,2 

Jordán ia (1973) 44,9 3,5 22,6 40,9 3,9 10,7 

Laosz (1971) 45,9 22,5 — ' 23,4 0,8 7,8 

Libanon (1973) 24,5 4,5 - 20,2 6,8 38,4 

Nepál (1970) — — - - 0,2 1,5 

Sri Lanka (1971) 29,9 7,5 - 22,5 2,5 30,3 

Szaud Aráb ia (1973) — — - — 2,4 11,1 

Szíria (1973) 36,9 4,8 21,7 32,1 2,9 10,3 

Törökország (1970) 40,8 13,5 153,0 27,3 4,7 20,4 

Forrás: Annuaire de S ta t i s t iques Sanitaires Mondiales 1972 (OMS Genève 1976). 

A születési a r ányszám a fej lődő országokban v á l t o z a t l a n u l m a g a s : ké t -
szer m a g a s a b b , mint a fe j l e t t ekné l . Az á l ta lános ha l andóság a f e j l e t t ekné l mái-
nem csökken , sőt emelkedik, aminek az oka az öregek s z á m á n a k a növekedése . 
A fej lődő országoknál , „ f i a t a l " országok lévén, az á l t a lános ha landóság t o v á b b 
csökken, így a különbség a fe j l e t t ek és a fe j lődők közö t t is csökken. 

A csecsemőhalandóság az egész v i lágon csökkent , mégis je lentős kü lönb-
ségeket m u t a t n a k nemcsak az egyes f e j l ődő országok egymás közöt t , de főleg 

A fejlett és fejlődő országok néhány demográfiai adatának az összehasonlítása 

Országcsoportok 
Születési a r ány 

(7..) 
Halálozási a r á n y 

Cl..) 
Természetes szaporodás 

(7..) 
1 9 6 0 - 1 9 7 0 1 9 7 0 - 1 9 7 5 I960 1970 1970 - 1975 1 9 6 0 - 1 9 7 0 1 9 7 0 - 1975 

A világon összesen 33,3 31,8 14,1 12,8 19,2 19,0 

Fej le t tek 19,3 17,2 9,1 9,2 10,2 8,0 

Fejlődők 39,2 37,8 16,6 14,4 22,6 23,4 

Forrás: Rappor t sur la S i tua t ion Sociale dans le Monde 1974 (Nat ions Unies). 
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a fe j le t t és fe j lődő országok. Még je len tősebb ez a különbség, ha a gyermek-
ha landóságo t 1—4 éves kor ig nézzük. 

Vá l toza t l anu l nagy a különbség — négyszer akkora — a lakosság éven-
ként i növekedésében. 

A születéskor vá rha tó é l e t t a r t a m : 

a f e j l e t t ekné l 
a fe j lődőknél 
(Dél-Ázsiában és É s z a k -

A f r i k á b a n 
Trópus i -Afr ikában) 

Forrás: R a p p o r t sur la S i tua t ion Sociale dan 

73 év 
41—64 év 

50 év 
40—50 év 

le Monde 1974 (Na t ions Unies). 

b) Táplálkozási helyzet 

A lakossúg és az élelem növekedése (évi átlagban) 

Országcsoport Lakosság 
1 9 5 2 - 1 9 6 2 . 

összesen 

évi termelés 

1 lakosonként 
Lakosság 

1962 - 1972. 

összesen 

évi t e rmelés 

lakosonként 

Fej le t tek 1,3 3.1 1 , 8 1,0 2,7 1,7 

Fejlődők 2,4 3.1 0,7 2,5 2,7 0,2 

A világon összesen 2,0 3,1 1,1 1,9 2,7 0.8 

Forrás: Rappor t sur la Si tuat ion Sociale dans le Monde 1974 (Nat ions Unies). 

H a összehasonl í t juk az élelemtermelést a demográ f i a i vá l tozásokkal , 
akkor k i t ű n i k , hogy az élelemtermelés a fe j lődő országokban csak kb . 2 ,7%-ka l 
emelkede t t , ami éppen lépést t a r t a lakosság növekedésével , azaz t a r t ó s í t j a 
az a m ú g y is súlyos á l l apo to t . 

Sokka l nagyobb je lentőségű az élelem mennyiségének a f e j enkén t i szét-
osztása, a m i csökkenő t endenc iá t m u t a t és amelyet t o v á b b ron t a lakosság 
különféle t á r sada lmi-gazdaság i csopor t ja i közöt t i , sőt a csa ládon belüli egyen-
lőtlen szétosztás . 

É r d e k e s ada toka t közöl a FAO a világ kalór ia-fehér je helyzetéről : 
E z e k szerint a ka lór ia és prote in szükséglet b iz tos í tva lenne a vi lágon, 

de amíg a fe j l e t t országoknál a kalória, de főleg a protein egy főre eső mennyi -
sége á l l andóan nő, a fe j lődő országok kalória helyzete á l landóan roml ik , 
a prote in mennyisége s t agná l . A prote in e l lá tot tság m e g h a l a d j a világviszony-
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Országcsoportok 
Szükséglet lakosonként 

A rendelkezésre állá szűk-
séglet százaléka 

Országcsoportok 
Szükséglet lakosonként 

1965 1970 Országcsoportok 

kalória protein (gr) kalória p ro te in kalória í pro te in 

Fejlet tek 

Fejlődők 

A világon összesen 

Forrás: Project ion des 

2560 

2200 

2380 

r rodu i t s ag 

39,5 

37,9 

38,7 

ricoles (F.4 

116 

84 

100 

O, Rome, 

221 

117 

169 

1970). 

121 

79 

101 

229 

117 

173 

la tban a becsü l t szükségle te t . Mégis a p ro te in h iány a rosszul t áp lá l í ság f o n t o -
sabb eleme, t ek in tve , h o g y főleg az ál lat i f ehér je igen d rága . A pro te inből 
a látszólagos többle te t a z é r t nehéz ér tékelni , mer t ha n e m elégséges a t e r m e l t 
energia, a szervezet a p r o t e i n t nem a p ro te in szükséglet fedezésére, h a n e m az 
energiahiány pót lására haszná l j a . E n n e k a lap ján megá l l ap í t ha t j uk , hogy a 
táplálkozási helyzet k r i t i k u s a fe j lődő országokban. A fe j le t t o rszágokban 
állandóan n ő az állati p r o t e i n iránti keres le t : 1980-ra a kereslet a szükséglet 
240%-a lesz. Ennek f o n t o s k iha tása lesz a világ g a b o n a el lá tására. Je lenleg 
néhány f e j l e t t országban, m i n t K a n a d á b a n , az USA-ban , fe jenkén t és éven-
ként 1 t o n n a gabonát f o g y a s z t a n a k . E b b ő l 70 kilót f ogyasz t anak kenyér és 
tésztaféleségek f o r m á j á b a n , a többi á l l a tok etetésére megy . A fej lődő orszá-
gokban f e j e n k é n t és é v e n t e csak 190 kiló gabona j u t és ezt közvet lenül az 
energia szükséglet e l lá tására fo rd í t j ák . 

A k o r m á n y o k a d a t a i szer int — át lagos te rmés esetén — 300—500 millióra 
tehe tő a rosszul t áp lá l t e m b e r . A gye rmekek közül 100 millió szenved t áp lá l -
kozási be tegségben. Ezek a számok rossz t e rmés esetén 3—5-ször n a g y o b b a k ! 

Forrás: R a p p o r t sur la S i tua t ion Sociale dans le Monde 1974 (Nat ions Unies). 

c) Környezet-egészségügy 

A fe j l ődő országok lakosságának az egészsége á l landó veszélyben v a n 
a környezet biológiai szennyezet t sége m i a t t . Ezzel kapcso la tban 3 t ényezőre 
szeretnék u t a l n i : 
— Ivóvíz e l lá tás (1970): a falusi lakosság 80—90%-a , a városi l akosságnak 

több m i n t egyha rmada nincs el lá tva megfelelő ivóvízzel . 
— Szennyel távol í tó r endsze r : a lakosság 75%-a nélkülözi . 
— Nem megfelelő harc a fe r tőző és nem-fe r tőző be tegségeket te r jesz tő vek to -

rok ellen. 

Forrás: R a p p o r t sur la S i tua t ion Sociale d a n s le Monde 1974 (Nat ions Unies). 
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d) Morbiditás 

A fej lődő országok morbid i tás i helyzete is sa já tos képe t m u t a t : 
A) Fe r tőző be tegségek: 

a ) speciális t rópus i be tegségek: 
— ma lá r i a : még n é h á n y évtizede az emberiségnek k b . a fele élt ma lá -

riás t e rü l e t en ; 1970 ó ta ennek a k b . 75%-a m á r o lyan te rü le ten 
lakik , ahol a ma lá r i á t fe l számol ták , vagy jelenleg áll felszámolás 
a l a t t ; 

•— himlő: amíg 1967-ben 30 ország, 1973-ban 7 ország, 1976-ban 
m á r csak 2 országból j e len te t t ek fer tőzéseket . Gyakor la t i lag a 
h imlő t sikerült l ikvidálni az egész világon; 

— a kolera , bilharziozis, filariásis, a l ep ra , az oncbocerciásis, a sárga-
láz, a pestis s tb . vá l toza t lanul n a g y számban fo rdu lnak elő és 
ezen betegségek n a g y része ellen m é g megoldat lan a védekezés; 

b) A fe j l e t t országokban is gyakori be tegségek: 
— enterá l is fer tőzések, t b c , t r a choma , szifilis, gonor rhea s tb. u g y a n -

csak je len tős s z á m b a n t a l á lha tók . 
B) A nem-fer tőző , krónikus-degenera t ív megbetegedések előfordulása, m i n t 

a fe j l e t t o rszágokban — bá r ezek je lentősége a fejlődő országokban j ó v a l 
k isebb. 

Összefoglalóan a fe j lődő országok egészségi á l lapo tá ró l : 

A kép je len tősen különbözik a fe j le t t országok egészségi á l lapotá tó l , 
mind a népesedés, m i n d a test i fej let tségi , i l le tve megbetegedési képet i l letően. 
Legfőbb ok: a pol i t ika i -gazdasági - társadalmi-kul turá l i s he lyze t és az ezekkel 
e g y ü t t j á r ó egészségügyi szolgálat e lmarado t t s ága . Az egészségügy f e l ada t a 
a f iz ikai és szellemi jólét , v a l a m i n t a m u n k a k é p e s élet b iz tos í t ása mindenki 
s zámára az o r v o s t u d o m á n y o k e redményeinek társadalmi a lka lmazásáva l . 
A fe j lődő országok lakosságának az egészségi á l lapota a z o n b a n még m a g á n 
viseli a te rmésze t és a t á r sada lom vak erőinek — szenny, szegénység, t u d a t -
lanság — a h a t á s á t , t e h á t a t á r s a d a l o m t u d a t o s cselekvése, a m o d e r n egészség-
ügy , az o rvos tudományok eredményei kevéssé érvényesülnek. De ezek u t á n 
nézzük meg k o n k r é t a n is az egészségügyi szolgála t helyzetét . 

A fejlődő országok egészségügyi szolgálata 

Mielőtt r á t é r n é n k az egészségügyi szolgálat ké t fő á g á n a k — a gyógyító-
megelőző és a közegészségügy- járványügy — a megvizsgálására , t ek in tsük á t 
az egészségügyi szolgálatot je l lemző 2 m u t a t ó t v i lág vona tkozásban és konkré-
t a n a fe j lődő országok v i szonyla tában (lásd 1. sz. táblázat ) . 

3* Orvostudomány 28, 1977 



3 2 F E L K A I D É N E S 

Orvos—lakos a rány : 

1970-ben az egész világon az o rvosok száma ke reken 2 200 000. ami azt 
jelenti , hogy 10 000 l akos ra 8 orvos j u t . H a azonban kon t inensenkén t nézzük 
meg az orvosok e loszlá tását , 10 000 l akos ra a köve tkező t ta lá l juk: 

A f r i k á b a n 1,36 orvos 
A m e r i k á b a n 10,76 orvos 
Ázs iában 2,84 orvos 
E u r ó p á b a n 14,85 orvos 
Óceán iában 12,00 orvos 
Szov je tun ióban 23,78 orvos 

Forrás: Rappor t sur la Si tuat ion Sociale dans le Monde 1974 (Nations Unies) . 

A szakemberek vélemér y e szerint a helyes a rány 10 000 lakosra legalább 
10 orvos. 

Az egészségügyi szolgálat m u n k á j á t jelentősen befolyásol ja : 
a ) az orvosok elosztása a város és a f a l u v i szony la t ában : 

A városi és a falusi lakosság aránya világviszonylatban (1970) 

Országesoportok A városi lakosság 
%-bon 

A falusi lakosság 
%-ban 

Fej le t t országok 64 36 

Fej lődők 25 75 

Az egész világon 37 63 

Forrás: Rappor t sur la Si tuat ion Sociale d a n s le Monde 1974 (INations Unies). 

N é h á n y fejlődő országban az o rvosok számát 10 000 lakosra m u t a t j a 
az l . s z . t á b l á z a t . A f e j l ődő országokban á t lagban a lakosság h á r o m n e g y e d 
része v idéken lakik. Az orvosok száma kevés , ezeknek is 80%-a a v á r o s o k b a n él. 
Ezt t á m a s s z a alá n é h á n y egyéb ada t is, pl. A f r i k á b a n 1971-ben az orvosok 
száma 45 754, a fővá rosokban és a n a g y o b b v á r o s o k b a n egy o rvos ra 1963 
lakos j u t , v idéken 1 000 400. 
b) Az orvosi munka sz ínvonala : ez t ö b b e k között az orvosképzés—tovább-

képzés kérdése. 
Kórházi ágy—lakos a r á n y : 

1970-ben a kórházi ágyak száma a vi lágon 12 568 000, tehát 10 000 lakosra 
44 ágy j u t . Az á l ta lunk közöl t 1. sz. t á b l á z a t b ó l kiderül , hogy a fej lődő országok 
zöme j ó v a l kevesebb ággyal rendelkezik, á l ta lában 10 000 lakosra 10—40 
ágyat t a l á l u n k . A szakemberek v é l e m é n y e szerint 10 000 lakosra legalább 
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100 kórház i ágy felel meg a szükségle teknek. A világ lakosságának a fe le a 
világ kórház i ágya inak csupán k b . egyha rmadáva l rendelkezik . 

Az orvos—lakos és a kórház i ágy—lakos a r á n y — b á r nemzetközi leg hasz-
ná la tos m u t a t ó k az egészségügyi szolgálat jellemzésére — keveset m o n d a n a k 
az egészségügyi szolgálat k i ter jedtségéről , szervezettségéről , az egészségügyi 
szolgálat m u n k á j á n a k a minőségéről . 

H a az egészségügyi szolgálat k i t e r jed t ségé t , minőségét aka r juk meg-
vizsgálni a fe j lődő országoknál , az orvosok és a kórházi á g y a k számából adó-
dóan kiderül , hogy a gyógyító-megelőző e l lá tásnak az á l t a l u n k megszokot t 
felosztása kórházon kívüli egészségügyi el lá tásra és kó rház i egészségügyi 
e l lá tásra , é r te lmét veszti . Ez a felosztás a f e j l e t t o rszágokban, fe j le t t egészség-
ügyi szolgálat mellet t helyes, bá r a fen t i felosztás keveset m o n d arról, h o g y 
az emberek m á r a be tegségük kezdetén milyen m é r t é k b e n vehet ik, i l le tve 
veszik igénybe az egészségügyi szolgálatot . Fe j l e t t o rszágokban mind az élet-
színvonal , mind az egészségügyi szolgálat k i ter jedtsége er re többé-kevésbé 
lehetőséget n y ú j t . 

A fe j lődő országokban t ö b b e t mond a gyógyító-megelőző el lá tást fe losz tani : 

elsődleges vagy á l ta lános egészségügyi ellátásra és 
másodlagos egészségügyi vagy szakel lá tásra . 

Az elsődleges egészségügyi e l lá tás t megkü lönböz te t jük az ,,elsődleges orvos i 
e l l á t ás tó l " t ek in tve , hogy az elsődleges egészségügyi e l lá tás t a fejlődő orszá-
gokban á l t a l ában nem orvosok n y ú j t j á k . Az elsődleges v a g y ál ta lános egészség-
ügyi e l lá tás t a W H O (Glossary of Hea l th Care te rminology — Regional Of f i ce 
for E u r o p e , Coppenhagen 1975) a köve tkezőképpen h a t á r o z z a meg: „ t a n á c s 
v a g y elsődleges ellátás, amelye t egy vagy t ö b b egészségügyi n y ú j t , akik egyedü l 
v a g y csopor tosan dolgoznak; a l ap fokú gyógyító-megelőző el lá tás (egyszerűbb 
diagnózis és kezelés, a kompl iká l t abb eseteket a magasabb egészségügyi egy-
ségnek referá l ják) , va l amin t megfelelő egészségügyi fe lv i lágosí tás" . 

A fe j l e t t országokban „elsődleges orvosi el látásról" beszé lünk á l t a l á b a n , 
amelye t az az orvos n y ú j t , akihez a beteg egészségügyi p rob lémáiva l először 
fordul . 

A tőkés országokban — kivéve Angl iá t és Svédországot a b i z tos í to t t ak 
részére — szervezet t elsődleges egészségügyi el látás nincs: o k a a magánprax i s . 
Mindenki ahhoz az orvoshoz fordul , aki t meg t u d f izetni . 

Szocialista országokban az elsődleges egészségügyi e l lá tás jól szerveze t t . 
P l . n á l u n k a körzeti orvos, a körzet i gyermekorvos , körze t i fogorvos, iskola 
orvos, üzemi orvos, gondozóintézetek, szakorvosi r ende lők , városi ( já rás i ) 
k ó r h á z a k b iz tos í t j ák az elsődleges egészségügyi ellátást . Az elsődleges egészség-
ügyi e l l á tásnak a betegség felismerése, kezelése s zempon t j ábó l nagy j e l en tő -
séget t u l a j d o n í t a n a k . 
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Elsődleges egészségügyi ellátás a f e j l ődő országokban : 

1. A szolgálat egyszerű kell legyen, de e lérhe tő mindenk i számára a k á r fal-
vakban , a k á r városi kö rze t ekben . 

2. Leglényegesebb fe l ada ta i : 
— Hogy elkerüljék a f e r t ő z ő betegségek és j á r v á n y o k ter jedését (ol tások 

végzése, a betegek felkeresése és kezelése stb.). 
— Anya- és gyermekel lá tás (terhes gondozás , segítés a szülésnél, ú j szü lö t t 

ellátás, családtervezés s tb . ) . 
— Környezetegészségügy (az ivóvíz fe r tőzöt t ségének megszünte tése , szenny-

e l távol í tás , élelemhigiéne stb.). 
— Más egészségügyi p r o b l é m á k a gyakor i ságuktó l függően (bőr- és szem-

betegségek, has és m e n t á l i s megbetegedések stb.) . 
3. Ez a m u n k a egy személy részére nagyon sok és ezt csak úgy lehet megoldani , 

ha az elsődleges egészségügyi ellátás részét a lkot ja egy jó l szervezett hierar-
chikus a l a p o n felépített szolgála tnak, amelyen belül a fe lada tok jól el van -
nak osz tva . 

4 . Szükség v a n arra, hogy a kompl iká l t abb eseteket megkonzu l t á lhassák egy 
magasabb egységgel. A magasabb egységek vál tozni fognak számban az 
egyes országok ado t t sága i szerint. A lényeges, hogy ezek kiegészítsék és 
t ámogassák egymást, h o g y ezáltal in tegrá lód jon a szolgálat . 

Az elsődleges egészségügyi el látás — á l t a l á b a n — a köve tkező egységekre 
oszlik: 
a) Egészségügyi állomás: 

fe lada ta : el látni 5—6000 ember t , 
személyzete: 1—2 egészségügyi dolgozó, 
elhelyezése: rendelő helyiségből és szülőszobából áll. 

b) Egészségügyi központ : 
f e lada ta : 5—6 egészségügyi állomás felügyelete, t e h á t már 30—35 000 
ember kiszolgálására a l ka lmas , 
személyzete: i t t már t a l á l u n k egy orvossegédet , j ó l képzet t ápo lónőt , 
kisegítő ápolónőket , b á b á k a t , közegészségügyi e l lenőr t , egészségőröket, 
admin i sz t rá to roka t , 
elhelyezés: a f e l ada toknak megfelelő. 

c ) Falusi (városkörzeti) k ó r h á z : 
fe lada ta : ellenőrizni t ö b b egészségügyi központo t és ez már kb. 100 000 
lakos egészségéért felelős, 
személyzet : néhány á l t a l ános orvos, orvossegédek, ápolónők, b á b á k , 
közegészségügyi e l lenőrök, egészségőrök, fog- és labora tór iumi tech-
nikusok s t b . 
A falusi k ó r h á z m u n k á j a n e m kor lá tozódik csupán a n n a k a helység lakos-
ságának az ellátására, a h o l ta lá lha tók . Ide fo rdu lnak t anácsé r t és el látási 
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segítségért az egészségügyi á l lomások és központok ; a falusi k ó r h á z m á r 
ellátási, információs és kiképzési bázisul is szolgál. U g y a n a k k o r ez is á t m e -
ne t i á l lomásként szolgál, amikor a be tegeke t j obban képze t t k ö z p o n t o k b a 
kell t o v á b b küldeni . 

A fen t ieken kívül számos fej lődő országban t a l á l h a t ó k nem sze rveze t t 
f o r m á b a n működőén az ún. t radicionál is gyógyítók (gyógynövényekke l gyó-
gyí tók, a k u p u n k t ú r á t végzők, törés tkezelők , t radicionális bábák s tb . ) . Szer-
veze t t f o r m á b a n is t a l á lunk olyan személyeket , akik csak egy-egy m e g h a t á r o -
zot t f e l ada t r a a lka lmasak , pl . a malária felszámolásra, a himlőoltás elvégzésére 
s tb . Ezek rendszer in t va lamely ik egészségügyi szervhez t a r toznak . 

Az elsődleges egészségügyi ellátás f o r m á i szervezet ten a szocial izmust 
épí tő vol t fe j lődő országokban Kínában , V ie tnamban s t b . a lakul tak ki és ter-
j ed t e k el. Az elsődleges egészségügyi e l l á t á snak a fen t i smer te t e t t s ze rveze t t , 
összefüggő egysége — amelyekben zömmel közép- és kisegí tő káderek dolgoz-
n a k — a fe j lődő országok n a g y többségében hiányzik. 

Másodlagos egészségügyi ellátás v a g y szakellátás: 

A másodlagos egészségügyi el látás , ,azt az e l l á t ás t jelenti , a m e l y e t 
szakorvosok b iz tos í t anak az elsődleges szolgálat ál tal t o v á b b k ü l d ö t t be te-
geknél. Á l t a l á b a n kompl iká l t abb e l lá tás t je lent , ame lye t az á l ta lános orvos 
m á r n e m t u d n y i í j t a n i " (Glossary of H e a l t h Care t e rmino logy — Reg iona l 
Office for Eu rope , Coppenhagen 1975). E z magasabb f o k o z a t o t jelent , m a g á b a 
fogla l ja a megyei egészségügyi szerveket , az egyetemi k l in ikákat , és az ún. 
országos in téze teke t , amelyek képesek m á r nagyobb p rob lémákka l fogla lkozni , 
ehhez megfelelő szakemberekkel és megfelelő felszereléssel rendelkeznek. 

A kó rházak az egészségügyi szolgálat igen költséges, de fontos e lemét 
a l k o t j á k . A fe j l e t t országokban a k ó r h á z a k jelentősége funkcióik k i t e r j e sz té -
sével (gyógyí tás-megelőzés-okta tás-kuta tás) állandóan n ő . 

Számos fe j lődő országban a f e j l e t t országok egészségügyi szo lgá la tá t 
igyekeznek u t ánozn i : jó kó rházaka t h o z n a k létre megfelelő szakemberekkel 
és t echn ikáva l . Ezeknek a k ó r h á z a k n a k a jelentőségét csökkent ik : 
— a kó rházak csak a fővá rosban és n é h á n y nagyobb városban t a l á l h a t ó k ; 
— a k ó r h á z a k b a n magas az ápolási köl tség. Ha megvizsgál juk a kórház i 

ágyak k ihaszná lásának a mér téké t , az ún. hospital izációs száza léko t , 
amíg a f e j l e t t országokban ez 1 0 — 2 0 % , a fe j lődőknél csupán 2 — 4 % . 
T e h á t még a rendelkezésre álló kevés kórházi ágy is k ihaszná la t l an ; 

— egy ország egészségügyi f e l ada t a inak v é g r e h a j t á s á b a n résztvevő szervek 
lehe tnek : á l lami (helyi) egészségügyi szervek, a t á r sada lombiz tos í tó t u l a j -
d o n á b a n levők, közület i és magán egészségügyi in tézmények . 
A fe j lődő országokban az állam á l ta l f e n n t a r t o t t gyógyí tó i n t ézmény (tbc 
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szanatór ium, e lmegyógyintézet stb.) kevés , tá rsadalombiz tos í tó v a g y 
egyáltalán n incs , vagy a népességnek mindössze néhány százalékára t e r j e d 
ki. Pl. a b i z t o s í t o t t a k a r á n y a Venezuelában 15%, I n d i á b a n 10%, E c u a d o r -
ban 5 % . N i n c s biztosító t e h á t , amely a be tegeknek segítséget n y ú j t a n a , 
a gyógyító e l lá tás a l apve tően a m a g á n p r a x i s r a épül. 
A kórházak az állami köl tségvetésnek lega lább felét viszik el, mégis a 
fejlődő o r szágokban a k ó r h á z a k szerepe főleg gyógyí tás ra irányul és ez 
a feladat s e m te r jed az a d o t t város h a t á r a i n túl, így a kórházak szerepe 
az egészségügyi szolgála tban igen a lá rende l t . 

öss zefoglalóan a gyógyító-megelőző m u n k á r ó l : ezek egymás tó l el v a n n a k 
vá lasz tva ; h i á n y z i k az egész lakosságra k i t e r j e d ő i n f r a s t r u k t ú r a , nem rendel -
keznek sem megfele lő egészségügyi káderekke l , sem megfelelő egészségügyi 
intézetekkel . A m i még ennél is döntőbb: a l akosság zöménél még nem a l aku l t 
k i az az á l t a lános és egészségügyi-kulturális színvonal , a m e l y igényli m o d e r n 
egészségügyi szolgálat megte remtésé t . A f e j l ő d ő országok lakosságának a 
8 0 % - a (a fa lus i lakosság, a v á r o s o k nyomornegyedei , a n o m á d o k ) nem része-
sülnek semmilyen egészségügyi el látásban. 

Közegészségügy-j á r ványügy : 

A közegészségügy-j á r v á n y ü g y mind a szocialista, m i n d a tőkés, m i n d 
a fejlődő o r szágokban á l lami lag szervezett . A szocialista országokban, aho l 
az egészségügyi szolgálat a m a g a egészében á l lami fe lada t , ez te rmészetes ; 
a tőkés á l l a m o k b a n fe l ismerték a közegészségügy- járványügy fontosságát , de 
mivel ez a t evékenység a v é g r e h a j t ó számára n e m biztosít megtérülő a n y a g i 
e lőnyt , a f e l a d a t o t az á l lamra ruház ták . 

A közegészségügy- já rványügy nem az egyén , hanem elsősorban a t á r s a -
da lom egyes c sopor t j a i egészségvédelmével foglalkozik. A szocialista orszá-
gokban a gyógyító-megelőző és a közegészségügyi- járványügyi ellátás k ö z ö t t 
a ha t á r m i n d i n k á b b elmosódik (munkaegészségügy, ol tások stb.) , m a g a s a b b 
szinten in tegrá lódnak . A tőkés országokban a gyógyítás és a megelőzés kü lön 
v a n választva: a megelőzés ingyenes , a g y ó g y í t á s a magánorvosok f e l a d a t a , 
ezér t fizetni kel l . 

A fej lődő országokban, az egészségügyi közpon tokban végzik a vakc i -
n á l á s t a fer tőző betegségek ellen és mindenü t t t a l á lunk közegészségügyi ellen-
őröket , egészségőröket, i t t t e h á t a gyógyító-megelőző és a közegészségügyi-
j á rványügy i m u n k a szintén integrálódik, de r endk ívü l p r i m i t í v fokon. A fe j -
lődő országokban is t a l á lunk ún . közegészségügyi l abo ra tó r iumoka t : ezek 
működése r e n d k í v ü l fontos . A közegészségügyi szervezet több i fokoza ta i 
azonban h i á n y z a n a k . 

Az egészségügyi szolgálat k é t fő ágán k í v ü l ismerni kell röviden v a l a m i t 
az ún . mel légágak működéséről (egészségügyi igazgatás, káderképzés s tb . ) . 
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Egészségügyi igazga tás : 

Az egészségügyi igazgatás, az á l lamigazgatás része. F e l a d a t a : te rvezni , 
szervezni, vezetni . E h h e z két dolog szükséges: megfelelő igazgatási szervezet 
(Egészségügyi Minisztér ium, megyei, j á rás i , városi egészségügyi osz tá lyok stb.) 
és egészségügyi in tézményhálóza t (kórházak , közegészségügyi l a b o r a t ó r i u m , 
egészségügyi közpon tok stb.) . E n n e k előfeltétele o lyan á l lamszervezet , amely 
szükségesnek t a r t j a az egészségügyi igazgatási szerveket , az egészségügyi 
i n t ézményhá lóza to t és a közösség részvételével elő t u d j a t e remten i az ehhez 
szükséges személyi és anyagi fe l té te leke t . 

Az egészségügyi igazgatás sok fe j lődő országban, a központ i szerveken 
kívül n incs , ha van is kezdetleges: a fe lada tokból a legfontosabb a tervezés , 
de a vezetés és a szervezés is mego lda t l an . 

Egészségügyi káderek képzése: 

A korszerűen képze t t egészségügyi káderek h i ánya — orvosok , közép-, 
i l letve kisegítő káde rek — a fe j lődő országok egészségügyének egyik leg-
súlyosabb p r o b l é m á j a . 

Az egészségügyi szolgálat leglényegesebb káde re kétségkívül az orvos. 
Az orvosképzés azonban számos p r o b l é m á b a ü tköz ik : 
— orvosképző iskola: sok országban nincs vagy csak részleges (csak az első 

ké t év működ ik ) , 
-— az orvosképzés i d ő t a r t a m a : á l t a l ában 5—7 év, t e h á t az egészségügyi szol-

g á l a t b a való bekapcsolódásuk idő t igényel, 
— az orvosképzés je len tős összegbe kerü l : a 60-as évek végén á l t a l á b a n orvo-

sonkén t 25 000 dol lárra becsül ték. 
Az egészségügyi szolgálat megteremtéséhez az egészségügyi közép- és kisegítő 
káde rek képzése lá tsz ik viszonylag hosszú ideig a j á r h a t ó ú t n a k : 
— a közép- és kisegítő káderképző iskolák lé t rehozása k ö n n y e b b e n meg-

o ldha tó , t ek in tve , hogy a képzés fon to s része a gyakor la t i m u n k a a falusi 
k ó r h á z a k b a n , i l le tve egészségügyi k ö z p o n t o k b a n tö r tén ik , 

— a képzés i d ő t a r t a m a : 1 hónap tó l 3 évig t e r j e d , 
— a középkáderek képzése a 60-as évek végén, még 1—3 éves képzés mel-

le t t is csak 3—8000 dollárba ke rü l t . A kisegítő káde rek képzése ped ig ennél 
is jóva l olcsóbb. 

Forrás: R a p p o r t sur la Si tuat ion Sociale dans le Monde 1974 (Nations Unies) . 

Összefoglalólag a fe j lődő országok egészségügyi szolgálatáról : 

1. A nagy fokú minden i rányú e lmarado t t s ágo t nehezí t i a fe j lődő országok 
s a j á t o s helyzete: a függet lenedéssel j á r ó an t i imper ia l izmusuk a szocialista 
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országokhoz, belpol i t ikai és gazdasági he lyze tük pedig a tőkés á l lamokhoz 
fűzi őket. A g y a r m a t i örökségnek és ennek a bonyolu l t he lyze tnek a követ-
kezménye a kulturális-szociális-egészségügyi he lyze tükben való súlyos elma-
rado t t ság és következe t lenség . 

2. Az ál talános gazdaság i - tá r sada lmi helyzet ka tasz t rofá l i s á l l apo ta , az élet-
színvonal megdöbben tően a lacsony vol ta , csak igen kezdetleges egészségügyi 
szolgálat k i a l a k í t á s á t t e t t e szükségessé. 

3. Az állam részvéte le az egészségügyben igen csekély, lényegében a lakosság-
n a k a v á r o s o k b a n élő 15—20%-á ra t e r j ed ki , azaz számos országban a 
lakosság 8 0 — 9 0 % - a egészségügyileg tel jesen e l l á ta t l an , h iányzik az egészség-
ügyi i n f r a s t r u k t ú r a (káderek, in tézetek) . 

4. Az egészségügyi szolgálat fő ágai a gyógyítás-megelőzés és a közegészségügy-
j á r v á n y ü g y kezdet legesek, sok országban h i á n y z i k vagy részleges az orvos-
képzés, nem m ű k ö d i k elég középkáderképző iskola, kevés országban folyik 
biomedicalis k u t a t á s . 

5. Egészségügyi igazga tás sok országban, a k ö z p o n t i szerveken kívül nincs, 
ha van is, p r i m i t í v . 

6 Az egészségügyi szolgálat megfelelő információs rendszere még a városokban 
sem alakult ki . A fej lődő országok ál tal szo lgá l t a to t t s ta t iszt ikai a d a t o k becs-
lésen a lapu lnak és nehezen é r téke lhe tők . 

7. Az egészségügyi el látás megszervezésében — az országok zömében az anya-
gilag és ku l tu rá l i s an e lmarad t lakosság a k t í v részvétele igen csekély. 

H a a fejlődő országok egészségügyi szolgálatát piramissal áb rázo l juk , akkor 
a következőt l á t h a t j u k : 

Az egészségügyi szolgálat piramisa 

•egészségügyi miniszter 

-Eü. Mia főosztályok 

—országos intézetek 

—orvosegyetemek 

-megyei eü. szervek 

-járási eü. szervek 

•falusi kórház 

•—egészségügyi központok 

egészségügyi állomások. 
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A fej lődő országok zöménél , ami az egész n é p egészségügye szempont jából a leg-
lényegesebb, a piramis a l ap ja , az elsődleges egészségügyi ellátás gyakor la t i lag 
hiányzik . 

Teendők a fejlődő országok 
egészségügyi szolgálatának a megjavítására 

A fej lődő országok egészségügyi szo lgá la tának az összefoglaló értékelése egyben 
jelzi a t enn iva lóka t is: 
1. Az e lmarad t pol i t ika i -gazdasági - társadalmi-kul turá l i s helyzet végleges fel-

számolása csak a szocialista fo r rada lomtó l vá rha tó . 
2. Az egészségügyi szolgálat fej lesztése e lengedhetet len része az á l t a lános 

pol i t ika i -gazdasági- társadalmi-kul turá l i s fe j lődésnek. 
3. Az egészségügyi szolgálat megszervezése, állami f e l ada t . Az egészségügy 

célja: az egészség b iz tos í tása az ország minden lakója számára . 
4. Meg kell t e remteni az egészségügyi szolgálat egységét: a megelőzés-gyógyítás, 

a közegészségügy- járványügy, káderképzés , k u t a t á s s t b . létrehozásával , egy-
ségesítésével. 

5. Lét re kell hozni az egészségügy egységes igazga tásá t , te rvszerű fe j lesztését : 
megfelelő i n f r a s t r u k t ú r a kiépítését , mindeneke lő t t az elsődleges egészség-
ügyi el látás b iz tos í t ásá t . 

6. Meg kell t e remten i az egészségügy megfelelő információs rendszerét . 
7. Biztosí tani kell a lakosság ak t ív részvéte lé t : ez mind az i n f r a s t r u k t ú r a , 

mind az egészségügy egyéb céljai megva lós í t ásának előfeltétele. 
Ezeke t a célki tűzéseket a fe j lődő országok az á l t a luk eddig k ö v e t e t t 

módszerekkel — a f e j l e t t országok u t ánzásáva l -— n e m t u d j á k megvalós í tani . 
Ez t fe l ismerte a W H O főigazgatója , dr . Mahler, ak i az Európa i Terü le t i 
Bizot tság 26. ülésszakán többek közöt t a köve tkezőke t m o n d t a : ,,Az egészség-
ügy poli t ikai és t á r s a d a l m i fo lyama t és csupán a t á r sada lmi lag szükséges 
egészségügyi polit ika vég reha j t á sáva l képzelhető el, hogy az egészségügy meg-
felelő szintre emelked jék 2000-re. Az egészségügy t e rü le t én külön hangsú ly t 
k a p o t t a t á r sada lmi fo r r ada lom . . . " 

Az eddig k ö v e t e t t módszer e r edménye : kevés jó l képze t t káder , kevés 
korszerűen felszerelt in téze t és u g y a n a k k o r a lakosság 80—90%-a nem részesül 
semmiféle egészségügyi e l lá tásban. Miben áll a „ t á r s a d a l m i f o r r a d a l o m " 
az egészségügyben? Fel ismerni , liogy az egészségügy része a tá rsadalmi-gaz-
dasági fej lesztésnek, csak ezzel együ t t emelkedhet . Mindenki számára e lérhető 
egészségügyi ellátás b iz tos í tása , még ha a lacsonyabb színvonalon is (kevésbé 
képzet t káderek , rosszabbul felszerelt in tézetek) . Ez az t jelent i , hogy az egész-
ségügy fejlesztése n e m h a l a d h a t j a meg az á l ta lános fej lesztést : pé lda erre 
India , ahol n a g y s z á m ú orvosképző iskolát hoz tak lé t re , sok orvost képez tek , 
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de a t á r s a d a l o m egyelőre n e m képes ezeket megfelelően hasznos í t an i . A fe j -
lődő országok közül Kína , V i e t n a m , ahol m e g t e r e m t e t t é k és jól bevá l t az elsőd-
leges egészségügyi ellátás rendszere , főleg a közép- és k isegí tő egészségügyi 
káderek a lka lmazásáva l (ennek fon tos fe l té te le : a) minden b e t e g odake rü l jön , 
ahol az egészségügyi e l lá tására szüksége v a n ; b) az egészségügyi dolgozók 
ál landó továbbképzése ) . 

Befejezésül , hadd i smer tessem a W H O elveinek megfelelően Bang lades 
p é l d á j á t : 

\ 

Banglades 1971-ben le t t önálló á l lam. Lakosa inak a s záma kb . 75 millió. 
Az é le tsz ínvonala t m u t a t j a , hogy az egy fő re j u t ó nemzet i jövede lem évente , 
70 dollár. 

Az egészségügyi szolgálatról a köve tkezőke t m o n d t á k el: az orvosok 
száma 7000, a képzet t ápolónők száma 700, a kórházi á g y a k száma 12 000, 
és a fe l szabadulás előtt kb . 150 egészségügyi központ m ű k ö d ö t t . Egészségügyi 
szolgálat l ényegében a fővá rosban és n é h á n y városban lé teze t t csupán. Vidé-
ken számos kisegí tő egészségügyi (pl. malár ia felszámolók, h imlő ol tás t végzők 
s tb . ) , i l letve t radicionál is gyógy í tók (ayurvéd) működ tek . 

A k isegí tő egészségügyiek képzését 1960-ban i n d í t o t t á k el, a fe lszaba-
duláskor a s z á m u k a t 12 500-ra teszik. Ezek képzése a köve tkezőkre t e r j ed k i : 
malár ia fe l számolás (DDT-zés) ol tás adás h imlő ellen, v i t amin A t a b l e t t a adás 
(a vakság ellen), az ivóvíz k lórozása , t a b l e t t a biztosí tás a csa ládtervezéshez , 
egészségügyi felvilágosítás. 

1974-ben a W H O t a n á c s á r a megha tá rozzák a t e n n i v a l ó k a t , az ú n . 
egészségügyi po l i t iká t . E n n e k lényege: 
1. A vidéki t e rü l e t eknek elsőbbséget b i z tos í t anak ; 
2. a hangsú ly t a kollek+ívák és n e m az egyének ellátására he lyez ik ; 
3. az ország lakosságának az egészségügyi e l lá tása elsőrendűen fon to s és sürgős. 

Lehetet len megvárn i , míg elég orvos áll rendelkezésre: az elsődleges egészség-
ügyi el látás biz tosí tására közép- és kisegítő káderek (az e g y ü t t m ű k ö d é s r e 
kész t rad ic ionál i s gyógyítók is !) jönnek elsősorban számí tásba . 

4. Természetesen a modern egészségügy szükségessé teszi — az á l ta lános fe j -
lődéssel p á r h u z a m o s a n — az orvosok egye temi és egyetem u t á n i képzésé t . 
Az egyetemi o k t a t ó k képzését a W H O segítségével k í v á n j á k megoldani . 

A fenti elvek gyakor la t i megvalós í tására szolgálnak az egészségügyi t e rvek . 
E z e k é r te lmében szükséges lé t rehozni az in téze t há lózato t : 

a) Számí tása ik a lap ján 356 j á r á s i egészségügyi központ és 1068 egészségügyi 
a lközpont szükséges. 
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b) A káderszükségle t b iz tos í tására : 

— kisegítő egészségügyiek képzése: 

különösen ezekből szükséges sürgősen k b . 32 000, azaz a meglevő 
12 500-on kívül még kb . 20 000. Képzésükhöz előfeltétel: 10—12 á l t a -
lános osz tá ly ; képzésük i d ő t a r t a m a : 1 h ó n a p ; f e l ada tuk : k ö z r e m ű k ö d é s 
az elsődleges egészségügyi e l lá tásban és a csa ládtervezésben. 

— Orvossegédek képzése: 

előfel tétel : 10 ál ta lános osztá ly; a képzés 3 éves: 2 év elmélet i és 1 év 
gyakor la t i m u n k a ; beosz tásuk : egészségügyi a lközpont veze tők ; fel-
a d a t u k : egyszerűbb betegek kezelése, a súlyosabb be tegek t o v á b b -
küldése, bizonyos közegészségügyi f e l a d a t o k . 

A fen t i t e r v e k megvalós í tására többéves t e rveke t do lgoz tak ki. Az i t t 
i smer te t e t t t e r v e k természetesen csak az elsődleges egészségügyi el látás létre-
hozására v o n a t k o z n a k , de ezzel egyidőben k í v á n j á k megte remten i az egészség-
ügyi szolgálat a l ap j a i t más te rü le ten is. 

Amin t l á t h a t ó , igaza van Mahler d o k t o r n a k , a W H O f ő i g a z g a t ó j á n a k : 
az egészségügyi szolgálat felépítése a vázol t módon f o r r a d a l m a t je lent az 
egészségügyben: ha a fent i egészségügyi rendszer t vá lasz t ja egy ország egészség-
ügyi po l i t iká ja cé l jának — még ha egyelőre összfejlődésében n e m is t űz i 
maga elé a szocializmus megvalós í tásá t — m i n d e n lépés ezen az ú t o n elősegíti 
az egész nép egészségének a meg jav í t á sá t . í g y 2000-ig va lóban je lentős for -
du la t köve tkezhe t be a világ egészségügyében. 
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