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A FEJLODO ORSZAGOK EGESZSEGUGYE
FELKAI DENES
Kozlésre érkezett: 1976. XII. 9.

A fold orszagainak felosztdasa

A fold orszagait politikai-gazdasagi-tarsadalmi szempontbél 3 nagy
csoportba osztjuk:

A fold orszagainak a felosstasa (1972)

Orszégesoportok A vilag teriiletének | A vilag lakossagianak
Y%-a Y%-a
Szocialista 25.9 32,4
Tokes 23,9 19,0
Fejlods ‘ 50,2 48,6

Forrds: Nemzetkozi Statisztikai Evkonyv (Kiozponti Statisztikai Hivatal 1974., Budapest)

Mind a 3 orszagesoportnak — az adott tarsadalmi rendszerek eredménye-
ként — sajatos egészségiigy felel meg.

A fejlodo orszagok egészségiigye

Az egészségiigy, az orvostudomanyok tarsadalmi alkalmazasat jelenti.
Ilyen forman egy orszagban, hogy hogyan alakul a lakossag egészségi allapota
attol is fiigg, hogy hogyan tudjak alkalmazni, vagy alkalmazzak-e egyaltalan
az orvostudomanyok eredményeit. Az egészségiigy célkitlizéseit az egészség-
iigyl szolgalat valésitja meg, amely egy orszagra kiterjed§ intézményrend-
szert jelent a lakossag egészségiigyi sziikségleteinek és igényeinek a biztosi-
tasara. Egy orszag vagy orszagesoport lakossaganak az egészségi allapota
tehat az orszag vagy orszagesoportok politikai-gazdasagi-tarsadalmi-kulturalis
helyzetétdl, valamint az egészségiigyi szolgalatuk fejlettségétdl fiigg.
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26 FELKAI DENES
A fejlodo orszdagok egészségi dllapota

A fold kb. 150 orsziga koziil mintegy 110 (Afrika, Amerika, Azsia orsza-
gai) tartozik a fejlédékhoz.

Dént§ tobbségiik létrejottitkkor a kapitalista utat valasztotta, kisebb
résziikk a nem-kapitalista dton halad, csak kevesen valtak ki és csatlakoztak
a szocialista vilagrendszerhez. A fejl6dé orszagok nagy csoportjat alkotjak az
in. el nem kotelezett orszagok: kiilpolitikajukban gyakran antiimperialistak,
belpolitikajukban — egészségiigyiikben is — a t6kés rendszer az idealjuk.

A fejléds orszagok kozott megindult bizonyos polarizacié a gazdasagi
adottsagaiktél fiiggden: olajtermeldk és olajexportdrok; néhany latin-amerikai
orszag kozepesen fejlett tGkés orszagga valik, az olajjal vagy mas jelent8sebb
nyersanyaggal nem rendelkez8k helyzete valtozatlanul reménytelen.

A nagy kiilonbségek ellenére is kozos vonasuk, hogy az imperializmus
gyarmati rendszerének orokségeként valamennyiiiket jellemzi a politikai-
gazdasagi-tarsadalmi-kulturalis és egészségiigyi elmaradottsag. A fejl6ds orsza-
gok meghatarozasaban — a marxista felfogas szerint — 3 kritérum dénts:
a gyarmati-félgyarmati milt, az elmaradottsdg és a hatalom nem szocialista
jellege (a nem marxistak, pl. az ENSZ kiadvanyokban a fejlddékhoz soroljak
Kinat, Kubat stb.).

Sok fejlgdé orszagban megtalalhatok egymas mellett a kapitalista,
prekapitalista, a feudalis, s6t a torzskozosségi viszonyok elemei. A fejl6dé
orszagok tilnyomé része a politikai fiiggetlenség kivivasa ellenére ergsen fiigg
az imperializmustél. A gazdasagi fiiggés szalai ezekben az orszagokban nem-
csak megmaradtak, hanem sok orszaghan er8sédtek, ami csorbitja a politikai
fiiggetlenségiiket.

Gazdasagi elmaradottsagukra jellemzs: az 1970-es évek elején az egy
fére juté nemzeti jovedelem a fejlett orszagokban (a t8kés és a KGST orszagok,
mivel ezek gazdasagi életét az iparosodas jellemzi és ennek a kovetkezményei
latszatra tébb hasonlé vonas, de alapjaiban eltér§ tartalommal; pl. urbani-
zéacid: a varosok a tGkés orszagokban anarchikusan, a szocialista orszagokban
tervszerten fejlédnek) meghaladta az évi 2000 dollart, a fejl6dd orszagokban
csak 140—150 dollar. A mezdgazdasaguk képtelen a lakossdgukat megfelels
élelemmel ellatni, a vilag ipari termelésében valé részesedésiik 14—159,.

A fejl6d8 orszagok lakossdaganak nagyobbik fele sohasem jart iskoldba,
az ifjisagnak csak kb. 309,-a van beiskoldzva és csupan 59, végzett felséfokud
iskolat.

Az egészségi allapot vizsgalatihoz a kovetkezdket szoktuk megnézni:
a) népmozgalmi adatokat, b) taplalkozasi helyzetet, ¢) kérnyezetegészségiigyi
helyzetet és d) a morbiditast. .

a) Népmozgalmi adatok

(Lasd 1. sz. tablazat.)
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A FEJLODO ORSZAGOK EGESZSEGUGYE 27
1. sz. tablazat
Suiiletési | Haldlozdsi | Csecsemé- | A lakossag | Az orvosok | A kérhazi
ardny ardny halandésig | ndvekedése szima | dgyak szdma
Orzigok "an oo | e "o s | il
p % Vﬁ—2. : 3. 4. 5. 6.
Afrika 1 !
Algéria (1969) 41,6 98 | — 31,8 1,3 29,3
Angola (1972) 23,1 2.6 1 24,1 20,5 0,7 31,0
Burundi (1973) - =~ — — 0,2 12,4
Csad (1973) = - - - 0,2 9.4
Egyiptom (1973) 35,4 12,9 97,9 22,5 5,5 21,7
Etiépia (1972) e — s va 0,1 3,2
Fels6 Volta (1973) 50,0 32,0 | 180,0 18,0 0.1 8,5
Ghana (1971) - — | 631 = 0.8 12,8
Guinea (1972) - — — — 0,3 16,7
Kenya (1970) I - | &50 - 1,7 13,2
Kongé (1971) | 42,0 240 | 1800 18,0 1.6 56,5
Libéria (1971) 49,8 21,0 159,2 28,9 1,0 19.0
Libia (1973) 45,4 8,8 80,3 36.6 7,9 43,6
Madagaszkéar (1972) 34,1 10,2 53,2 23.9 0,9 28,0
Malavi (1971) 11,0 8 § = 5.5 0.1 13,2
Mali (1972) 49,5 27,8 - 21,7 0.3 7.2
Marokké (1972) — — — — 0,7 14,4
Niger (1972) - — — — 0,2 5.6
Nigéria (1972) — - —- — 0,4 7.3
Szenegal (1972) 21,0 2,3 - 18,6 0,7 13.2
Szomalia (1973) = = ‘ — = 0,5 17,6
Szudan (1972) 45,0 20,0 | = 25,0 0,8 12,8
Tanganyika (1972) — - — — 0,5 14,3
Tunézia (1973) 35,8 8,0 76,2 217 1,6 23.2
Zaire (1973) 46,7 18,6 — 28,0 0.4 31,4
Amerika
Argentina (1970) 22,9 9,4 22,9 20,9 20,9 55,8
Bolivia (1971) 16.9 3,8 — 13,0 4,1 20,4
Brazilia (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
Peru (1970) 35,3 8,2 651 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. tablazat folytatasa
Sziiletési | Halélozdsi | Csecsemé | A lakossag | Az orvosok | A kérhdzi
ardny arany | halandésag | novekedése | S74ma | agyak szima
thetih e s "l W | Gk | blkosms
15 5, 3. 4. 5 6.
Azsia ‘
Afganisztan (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
Irak (1972) 15.9 k — 11,9 3,5 19.2
Jordédnia (1973) 44,9 8.5 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
Nepél (1970) - ” y . 0,2 1,5
Sri Lanka (1971) 29,9 7.5 — 22,5 2,5 30,3
Szaud Arabia (1973) = | = = — 2,4 L1
Sziria (1973) 36,9 | 4.8 21,7 32,1 2,9 10,3
Térokorszég (1970) 10,8 13.5 1530 | 21,3 4,1 20,4
\

Forrds: Annuaire de Statistiques Sanitaires Mondiales 1972 (OMS Genéve 1976).

A sziiletési aranyszam a fejl6dé orszagokban valtozatlanul magas: két-

szer magasabb, mint a fejletteknél. Az altalanos halandésag a fejletteknél mar

nem csékken, s6t emelkedik, aminek az oka az oregek szamanak a novekedése.
A fejl8d8 orszagoknal, ,.fiatal”” orszagok 1évén, az altalanos halandésag tovabb
csokken, igy a kiilonbség a fejlettek és a fejléddk kozott is csokken.

A csecsemdhalandésag az egész vilagon csokkent, mégis jelentds kiilonb-

ségeket mutatnak nemcsak az egyes fejlédé orszagok egymas kozott, de féleg

A fejlett és fejlods orszagok néhany demogrdfiai adatinak az ésszehasonlitdsa

Orszagesoportok

Sziiletési arany
(*/oo) (*/os)

Halalozasi arany

Természetes szaporodas
(*/o0)

19601970 ‘ 19701975

19601970 | 19701975

19601970 | 19701975

A vildgon Gsszesen
Fejlettek
Fejlodsk

33,3
19,3
39,2

31,8 14,1 12,8
17,2 9,1 9.2
37,8 16,6 14,4

19,2 19,0
10,2 8,0
22,6 23,4

Forras: Rapport sur la Situation Sociale dans le Monde 1974 (Nations Unies).
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A FEJLODO ORSZAGOK EGESZSEGUGYE 29

a fejlett és fejlédé orszagok. Még jelentdsebb ez a kiilonbség, ha a gyermek-
halandésagot 1—4 éves korig nézziik.

Valtozatlanul nagy a kiilonbség — négyszer akkora — a lakossiag éven-
kénti névekedésében.

A sziiletéskor varhaté élettartam:

a fejletteknél 73 év
a fejlédéknél 41—64 év
(Dél-Azsiaban és Eszak-

Afrikaban 50 év
Trépusi-Afrikaban) 40—50 év

Forrds: Rapport sur la Situation Sociale dans le Monde 1974 (Nations Unies).

b) Taplalkozdsi helyzet

A lakossag és az élelem névekedése (évi atlagban)

1952 —1962. évi termelés 1962 -1972. évi termelés

Orszéagesoport Lakossag l Lakossag y
osszesen | lakosonként | sszesen | lakosonként
£ S T e |
Fejlettek A SO 1.0 ‘ 2,7 1.7
|
Fejlodsk 2,4 0 | ‘ 0,7 25 | 2,7 0.2
A vildgon ésszesen } 2,0 3.1 1.1 110\ ok} 2,7 0.8
|

\ \

Forrdas: Rapport sur la Situation Sociale dars le Monde 1974 (Nations Unies).

Ha 6sszehasonlitjuk az élelemtermelést a demografiai valtozasokkal,
akkor kitlinik, hogy az élelemtermelés a fejl6dd orszagokban csak kb. 2,79%-kal
emelkedett, ami éppen lépést tart a lakossag novekedésével, azaz tartésitja
az amugy is silyos allapotot.

Sokkal nagyobb jelent8ségili az élelem mennyiségének a fejenkénti szét-
osztasa, ami csokkend tendenciat mutat és amelyet tovabb ront a lakossag
kiilénféle tarsadalmi-gazdasagi csoportjai kozotti, s6t a csaladon beliili egyen-
16tlen szétosztas.

Erdekes adatokat kézol a FAO a vilag kaloria-fehérje helyzetérdl:

Ezek szerint a kaloria és protein sziikséglet biztositva lenne a vilagon,
de amig a fejlett orszagoknal a kaléria, de féleg a protein egy fére esé mennyi-
sége allandéan nd, a fejl6ds orszagok kaldria helyzete allandéan romlik,
a protein mennyisége stagnal. A protein ellatottsag meghaladja vilagviszony-
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30 FELKAI DENES

A rendelkezésre allé sziik-
o . =% séglet széazaléka
Sziikséglet la
Orszéagesoportok 1965 ! 1970

kaléria ‘ protein (gr) kaléria protein l kaléria } protein
Fejlettek 2560 39,5 116 221 121 229
Fejlédsk 2200 37,9 84 117 79 117
A vildgon osszesen 2380 38,7 100 169 101 173

Forrds: Projection des produits agricoles (FAO, Rome, 1970).

latban a becsiilt sziikségletet. Mégis a protein hiany a rosszul taplalisag fonto-
sabb eleme, tekintve, hogy féleg az allati fehérje igen draga. A proteinbdl
a latszélagos tébbletet azért nehéz értékelni, mert ha nem elégséges a termelt
energia, a szervezet a proteint nem a protein sziikséglet fedezésére, hanem az
energiahiany pétlasira hasznalja. Ennek alapjan megallapithatjuk, hogy a
taplalkozasi helyzet kritikus a fejlédd orszagokban. A fejlett orszagokban
allandéan né az allati protein iranti kereslet: 1980-ra a kereslet a sziikséglet
2409,-a lesz. Ennek fontos kihatasa lesz a vilig gabona ellatasara. Jelenleg
néhany fejlett orszagban, mint Kanadaban, az USA-ban, fejenként és éven-
ként 1 tonna gabonat fogyasztanak. Ebbgl 70 kil6t fogyasztanak kenyér és
tésztaféleségek formajaban, a tébbi allatok etetésére megy. A fejl6d§ orsza-
gokban fejenként és évente csak 190 kil6 gabona jut és ezt kozvetleniil az
energia sziikséglet ellatasara forditjak.

A kormanyok adatai szerint — atlagos termés esetén — 300—500 milliéra
tehetd a rosszul taplalt ember. A gyermekek koziil 100 millié szenved taplal-
kozasi betegséghen. Ezek a szamok rossz termés esetén 3—5-szir nagyobbak !

Forrds: Rapport sur la Situation Sociale dans le Monde 1974 (Nations Unies).

c) Kornyezet-egészségiigy

A fejlédé orszagok lakossaganak az egészsége allandé veszélyben van
a kérnyezet biologiai szennyezettsége miatt. Ezzel kapcsolatban 3 tényezére
szeretnék utalni: :
— Ivéviz ellatas (1970): a falusi lakossag 80—909%,-a, a varosi lakossagnak
tobb mint egyharmada nincs ellatva megfeleld ivévizzel.
— Szennyeltavolité rendszer: a lakossag 759%,-a nélkiilszi.

— Nem megfelel§ harc a fertz6 és nem-fert6z6 betegségeket terjesztd vekto-
rok ellen. ‘

Forrds: Rapport sur la Situation Sociale dans le Monde 1974 (Nations Unies).
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A FEJLODO ORSZAGOK EGESZSEGUGYE 31
d) Morbiditds

A fejlédé orszagok morbiditasi helyzete is sajatos képet mutat:
A) Fertdzd betegségek:
a) specialis tropusi betegségek:

— malaria: még néhany évtizede az emberiségnek kb. a fele élt mala-
rias teriileten; 1970 6ta ennek a kb. 759%-a mar olyan teriileten
lakik, ahol a malariat felszamoltak, vagy jelenleg all felszamolas
alatt;

— himl8: amig 1967-ben 30 orszag, 1973-ban 7 orszag, 1976-ban
mar csak 2 orszaghdl jelentettek fert§zéseket. Gyakorlatilag a
himlgt sikeriilt likvidalni az egész vilagon;

— a kolera, bilharziozis, filariasis, a lepra, az onchocerciasis, a sarga-
laz, a pestis stb. valtozatlanul nagy szamban fordulnak el§ és
ezen betegségek nagy része ellen még megoldatlan a védekezés;

b) A fejlett orszagokban is gyakori betegségek:

— enteralis fert6zések, the, trachoma, szifilis, gonorrhea sth. ugyan-
csak jelentds szamban talalhatdk.

B) A nem-fert6z6, kronikus-degenerativ megbetegedések elGfordulasa, mint
a fejlett orszagokban — bar ezek jelent§sége a fejl6dd orszagokban joval

kisebb.

Osszefoglaléan a fejl6dé orszagok egészségi allapotardl:

A kép jelentdsen kiilonbozik a fejlett orszagok egészségi allapotatdl,
mind a népesedés, mind a testi fejlettségi, illetve megbetegedési képet illetGen.
Legfébb ok: a politikai-gazdasagi-tarsadalmi-kulturalis helyzet és az ezekkel
egyiittjaré egészségiigyi szolgalat elmaradottsaga. Az egészségiigy feladata
a fizikai és szellemi j6lét, valamint a munkaképes élet biztositasa mindenki
szamara az orvostudomanyok eredményeinek tarsadalmi alkalmazasaval.
A fejlédé orszagok lakossaganak az egészségi allapota azonban még magan
viseli a természet és a tarsadalom vak erfinek — szenny, szegénység, tudat-
lansag — a hatasat, tehat a tarsadalom tudatos cselekvése, a modern egészség-
iigy, az orvostudominyok eredményei kevéssé érvényesiilnek. De ezek utan
nézziik meg konkrétan is az egészségiigyi szolgalat helyzetét.

A fejlodo orszagok egészségiigyi szolgdlata

Mielétt ratérnénk az egészségiigyi szolgalat két {6 aganak — a gyégyito-
megel§z6 és a kozegészségligy-jarvanyiigy — a megvizsgalasara, tekintsiik at
az egészségiigyl szolgalatot jellemz8 2 mutatét vilag vonatkozasban és konkré-
tan a fejlédé orszagok viszonylataban (lasd 1. sz. tablazat).
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32 FELKAI DENES

Orvos—lakos arany:

1970-ben az egész vilagon az orvosok sziama kereken 2 200 000, ami azt
jelenti, hogy 10 000 lakosra 8 orvos jut. Ha azonban kontinensenként nézziik
meg az orvosok eloszldtasat, 10 000 lakosra a kovetkezdt talaljuk:

Afrikdban 1,36 orvos
Amerikaban 10,76 orvos
Azsiaban 2,84 orvos
Eurépaban 14,85 orvos
Oceaniaban 12,00 orvos
Szovjetuniéban 23,78 orvos

Forrdas: Rapport sur la Situation Sociale dans le Monde 1974 (Nations Unies).

A szakemberek vélemérye szerict a helyes ardany 10 000 lakosra legalabb
10 orvos.

Az egészségiigyi szolgalat murkajat jelentGsen befolyasolja:
a) az orvosok elosztésa a vares és a falu viszonylataban:

A wvdrosi és a falusi lakossig aranya vilagviszonylatban (1970)

|
Orszigesoportok ‘ A varosi lakossag A falusi lakossag
| 94-ban 9% -ban
Fejlett orszdagok ‘ 64 36
‘
Fejlodsk ‘ 25 75
Az egész vildgon 37 63

Forrds: Rapport sur la Situation Sociale dans le Monde 1974 (Nations Unies).

Néhany fejlé6dd orszagban az orvosck szamat 10 000 lakosra mutatja
az l.sz. tablazat. A fcjl6d§ orszagokban atlagban a lakossag haromnegyed
része vidéken lakik. Az orvosok szama kevés, ezekrek is 809,-a a varosokban él.
Bzt tamassza ald néhany egyéb adat is, pl. Afrikdban 1971-ben az orvosok
szama 45 754, a f6varosokban és a nagyobb varosokban egy orvosra 1963
lakos jut, vidéken 1 000 400.

b) Az orvosi munka szinvorala: ez tobbek kozott az orvosképzés—tovabb-
képzés kérdése.
Korhazi agy—Ilakos arary:

1970-ben a kérhazi agyak szama a vilagon 12 568 000, tehat 10 000 lakosra
44 agy jut. Az altalunk kozolt 1. sz. tablazatbdl kideriil, hogy a fejl6dé orszagok
zome joval kevesebb aggyal rendelkezik, altalaban 10 000 lakosra 10—40
agyat talalunk. A szakemberek véleménye szerint 10 000 lakosra legalabb
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A FEJLODO ORSZAGOK EGESZSEGUGYE 33

100 korhazi agy felel meg a sziikségleteknek. A vilag lakossaginak a fele a
vilag kérhazi agyainak csupan kb. egyharmadaval rendelkezik.

Az orvos—Ilakos és a kérhazi agy—lakos arany —bar nemzetkézileg hasz-
nalatos mutatdk az egészségiigyi szolgalat jellemzésére — keveset mondanak
az egészségiigyi szolgalat kiterjedtségéril, szervezettségérdl, az egészségiigyi
szolgalat munkajanak a min8ségérsl.

Ha az egészségiigyi szolgalat kiterjedtségét, minGségét akarjuk meg-
vizsgalni a fejlédd orszagoknal, az orvosok és a kérhazi agyak szamabél adé-
déan kideriil, hogy a gyégyité-megel6zd ellatasnak az altalunk megszokott
felosztasa korhazon kiviili egészségiigyi ellatasra és korhazi egészségiigyi
ellatasra, értelmét veszti. Ez a felosztas a fejlett orszagokban, fejlett egészség-
iigyi szolgalat mellett helyes, bar a fenti felosztas keveset mond arrél, hogy
az emberek mar a betegségiik kezdetén milyen mértékben vehetik, illetve
veszik igénybe az egészségiigyi szolgalatot. Fejlett orszagokban mind az élet-
szinvonal, mind az egészségiigyi szolgilat kiterjedtsége erre tobbé-kevésbé
lehetdséget nyjt.

A fejlédd orszagokban tébbet mond a gyégyité-megelézd ellatast felosztani:

elsédleges vagy altalanos egészségiigyi ellatasra és
masodlagos egészségiigyi vagy szakellatasra.

Az clsGdleges egészségiigyi ellatast megkiilonboztetjiik az ,,elsédleges orvosi
ellatastol” tekintve, hogy az elsGdleges egészségiigyi ellatast a fejl6dd orsza-
gokban altalaban nem orvosok nyujtjak. Az elsGdleges vagy altalanos egészség-
iigyi ellatast a WHO (Glossary of Health Care terminology — Regional Office
for Europe, Coppenhagen 1975) a kiovetkezéképpen hatarozza meg: ,,tanacs
vagy elsédleges ellatas, amelyet egy vagy tobb egészségiigyi nyjt, akik egyediil
vagy csoportosan dolgoznak; alapfoki gyégyité-megel6zd ellatas (egyszeriibb
diagnézis és kezelés, a komplikaltabb eseteket a magasabb egészségiigyi egy-
ségnek referaljak), valamint megfelel§ egészségiigyi felvildgositas”.

A fejlett orszagokban ,,elsddleges orvosi ellatasrél’” beszéliink altalaban,
amelyet az az orvos nyijt, akihez a beteg egészségiigyi problémaival elészor
fordul.

A t8kés orszagokban — kivéve Angliat és Svédorszagot a biztositottak
részére — szervezett elsédleges egészségiigyi ellatas nincs: oka a maganpraxis.
Mindenki ahhoz az orvoshoz fordul, akit meg tud fizetni.

Szocialista orszagokban az elsGdleges egészségiigyi ellatas jol szervezett.
Pl. nalunk a kérzeti orvos, a korzeti gyermekorvos, kirzeti fogorvos, iskola
orvos, iizemi orvos, gondozéintézetek, szakorvosi rendelSk, varosi (jarasi)
korhazak biztositjak az elsédleges egészségiigyi ellatast. Az elsddleges egészség-
iigyi ellatasnak a betegség felismerése, kezelése szempontjabél nagy jelentd-
séget tulajdonitanak.
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ElsGédleges egészségiigyi ellatas a fejl6dé orszagokban:

. A szolgalat egyszerd kell legyen, de elérhet§ mindenki szamara akar fal-

vakban, akar varosi korzetekben.

. Leglényegesebb feladatai:

— Hogy elkeriiljék a fert6z8 betegségek és jarvanyok terjedését (oltasok
végzése, a betegek felkeresése és kezelése sth.).

— Anya- és gyermekellatas (terhes gondozas, segités a sziilésnél, djsziilott
ellatas, csaladtervezés sth.).

— Koérnyezetegészségiigy (azivoviz fertGzottségének megsziintetése, szenny-
eltavolitas, élelemhigiéne stb.).

— Mas egészségiigyi problémak a gyakorisaguktél fiiggéen (bdr- és szem-
betegségek, has és mentalis megbhetegedések sth.).

. Ez a munka egy személy részére nagyon sok és ezt csak tigy lehet megoldani,

ha az elsGdleges egészségiigyi ellatas részét alkotja egy jo! szervezett hierar-
chikus alapon felépitett szolgélatnak, amelyen belill a feladatok jél el van-
nak osztva.

. Sziikség van arra, hogy a komplikaltabb eseteket megkonzultalhassak egy

magasabb egységgel. A magasabb egységek valtozni fognak szidmban az
egyes orszagok adottsagai szerint. A lényeges, hogy ezek kiegészitsék és
tamogassak egymast, hogy ezaltal integralédjon a szolgalat.

Az elsddleges egészségiigyi ellatas — altalaban — a kovetkezd egységekre

oszlik: ‘

a) Egészségiigyi allomas:

b)

feladata: ellatni 5—6000 embert,

személyzete: 1—2 egészségiigyi dolgoza,

elhelyezése: rendelG helyiséghdl és sziilGszobabal all.

Egészségiigyi kozpont:

feladata: 5—6 egészségiigyl allomas feliigyelete, tehat mar 30—35 000
ember kiszolgalasara alkalmas,

személyzete: itt mar talalunk egy orvossegédet, j6l képzett apolénét,
kisegit§ apoléndket, babakat, kozegészségiigyl ellendrt, egészségéroket,
adminisztratorokat,

elhelyezés: a feladatoknak megfeleld.

Falusi (varoskérzeti) kérhaz:

feladata: ellendrizni tobb egészségiigyi kozpontot és ez mar kb. 100 000
lakos egészségéért felelGs,

személyzet: néhany altaldnos orvos, orvossegédek, apolondk, babak,
kozegészségiigyi ellendrok, egészségdrok, fog- és laboratériumi tech-
nikusok sth.

A falusi kérhaz munkaja nem korlatozédik csupan annak a helység lakos-
saganak az ellatasara, ahol taldlhaték. Idefordulnak tandcsért és ellatasi
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seq tsiydt az egdbzsdy gyi AHlomAsok @& k zpontok; a falusi k rh/&Zz mA
el| &M, informAei s & kikdpz@si bAisul is szolgA Ugyanakkor ez is AEme-
neti AlomAsként szolgA, amikor a betegeket jobban k@bzett k zpontokba
kell tovAbb k ldeni.

A fentieken k v | szAmos fejlidi orszAgban tal AEhat k nem szervezett
formAban mRk di ¢h az om. tradicionAtis gy gy t k (gy gyn véhyekkel gy -
gy t k, akupunktosZ& v@zi k, t r@stkezeli k, tradicionAtis bAbBAK stb.). Szer-
vezett formAban is tal Afunk olyan szem@dyeket, akik csak egy-egy meghat/Zo-
zott feladatra alkalmasak, pl. a mal ZAia felszAmol A&ra, a himli olt/A elvdyz&sere
stb. Ezek rendszerint valamelyik eg@szs@y gyi szervhez tartoznak.

Az elsidleges eg@bzsy gyi ell A formAt szervezetten a szocializmust
@ t1 volt fejlidi orszAgokban K nAban, Vietnamban stb. alakultak ki & ter-
jedtek el. Az elsidleges eg@szsdy gyi ell AEASnak a fent ismertetett szervezett,
sszef gglI egys@dhe amelyekben z mmel k zp- & kiseg t1 kAderek dolgoz-
nak a fejlidi orszAgok nagy t bbs@y@ben hiAayzik.

M ASodlagos eg@bzsdy gyi ell A vagy szakell AEAS:

A mAsodlagos eg@kzsdy gyi ell EAS ,,azt az ell AEASt jelenti, amelyet
szakorvosok biztos tanak az elsidleges szolgZat Attal tovAbb k Id tt bete-
geknd. ° ItalAban komplikAttabb ell £Ast jelent, amelyet az AttalAAos orvos
mA nem tud nyi jtani" (Glossary of Health Care terminology Regional
Officefor Europe, Coppenhagen 1975). Ez magasabb fokozatot jelent, magAba
foglalja a megyei eg@kzsdy gyi szerveket, az egyetemi klinikAkat, & az oa.
orszAgos int&eteket, amelyek képesek mA nagyobb probl@mAkkal foglalkozni,
ehhez megfelell szakemberekkel @& megfeleli felszerel@sel rendelkeznek.

A k rhAzak az eg@szsdy gyi szolgAat igen k Its@ges, de fontos elem@
alkotjAk. A fejlett orszAgokban a k rhAzak jelenti sdge funkci ik kiterjeszt@
s@vel (gy gy tAs-megell z&s-oktatAs-kutatAs) Aland an ni.

SzAmos fejlidi orszAgban a fejlett orszAgok eg@bzs@y gyi szolgAatAt
igyekeznek utApozni: j k rhAzakat hoznak |dre megfelell szakemberekkel
@& technik/Awal. Ezeknek a k rhAzaknak a jelenti sdqg@ cs kkentik:

a k rhAzak csak a fivAEoshan @& nghAny nagyobb vAosban talAthat k;
a k rhA&Zakban magas az ApolAi k ltsdy. Ha megvizsgAfuk a k rh/zi
Agyak kihasznAEASAnak a m@&tk@d, az om. hospitalizAei s szAal@kot,
am g a fejlett orszAgokban ez 10 20%, a fejlidiknd csupAa 2 4%.
Teh/E m@y a rendelkezsre A kevds k rhA&i Agy is kihasznAtatlan;

egy orszAg eg@szsdy gyi feladatainak vdrehajtAsAban rdsztvevl szervek
lehetnek: AHlami (helyi) eg@bzsdy gyi szervek, a tAEsadalombiztost tulaj-
donAban levik, k z leti @& magAn egdszsdy gyi int&zmehyek.

A fejli di orszAgokban az AHam Attal fenntartott gy gy t int@m@hy (tbc
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szanat rium, elmegy gyint@ret stb.) kev@s, tAEsadalombiztost vagy

egyAttal AA nincs, vagy a n@pessdnek mind ssze nghApy szAZalkAEa terjed

ki. Pl. a biztos tottak arAaya VenezuelAan 15%, IndiAban 10%, Ecuador-

ban 5%. Nincs biztost tehAE, amely a betegeknek seg ts@jet nyagtana,

agy gyt ell&£A alapveti en a magAapraxisra & |.

A k rhAzak az Aami k ltsdgvet@Bnek legalAbb feld viszik e, m@is a

fejlidi orszAgokban a k rhAzak szerepe fileg gy gy tAsra irAayul @& ez

a feladat sem terjed az adott vAEos hat/Zain tod, gy a k rhAzak szerepe

az eg@kzs) gyi szolgAkatban igen al Aendelt.

sszefoglal an agy gyt -megeli zi munkZ |: ezek egymAst | el vannak

vAEasztva; hiAayzik az eg@bz lakossAgra kiterjedi infrastruktora, nem rendel-
keznek sem megfelell eg@kzsdy gyi kAderekkel, sem megfelell eg@szsdy gyi
intzetekkel. Ami m@y ennd is d nti bb: a lakossAg z mgh@d mdy nem alakult
ki az az AttalAhos @& eg@bzsdy gyi-kulturAs sz nvonal, amely igéhyli modern
eg@szsdy gyi szolgAkat megteremts@. A fejlidi orszAgok lakossAgAaak a
80%-a (a falusi lakossAg, a vAEosok nyomornegyedei, a nomAgok) nem r@sze-
s Inek semmilyen eg@szsdy gyi ell AASban.

K zeg@szsdy gy-j AvARy gy :

A k zeg@kzsdy gy-j AvAny gy mind a szocialista, mind a ti k@&, mind
a fejlidi orszAgokban Atlamilag szervezett. A szocialista orszAgokban, ahol
az egkdzsdy gyi szolgAkat a maga eg@z@en Atlami feladat, ez term@bzetes;
a t1 ks Atlamokban felismert@k a k zeg@szsdy gy-jAEvARy gy fontossAgA, de
mivel ez a tevikenys?dy a vidgrehajt szAmAEa nem biztost megtd |1 anyagi
el nyt, a feladatot az Alamra ruh/AZtAK.

A k zegbszsdy gy-jAEvVABY gy nem az egy@h, hanem elsi sorban a tAEsa-
dalom egyes csoportjai eg@bzsdgv@elm@vel foglalkozik. A szocialista orsz/A
gokban agy gyt -megelizi @& a k zeg@bzsdy gyi-jAEvAay gyi ellAEB k z tt
a hatA mindinkAbb elmos dik (munkaeg@szsdy gy, oltASok stb.), magasabb
szinten integrZ& dnak. A ti k@ orszAgokban a gy gy tAS & a megeliz& k | n
van vAasztva: a megell z& ingyenes, a gy gy tAS a magAnorvosok feladata,
ezt fizetni kell.

A fejlidi orszAgokban, az eg@zsdy gyi k zpontokban v@gzik a vakci-
nAtAst aferti z1 betegsdgek ellen @& minden tt talAunk k zeg@kzsdy gyi ellen-
Ir ket, egbzsdyir ket, itt tehA& a gy gyt -megelizi @& a k zeg@bzsdy gyi-
jAEVARY gyi munka szint¢h integrZ dik, de rendk v | primit v fokon. A fej-
lrdr orszAgokban is talAunk om. k zeg@szs@y gyi laborat riumokat: ezek
mik dse rendk v | fontos. A k zeg@szs@) gyi szervezet t bbi fokozatai
azonban hiAayzanak.

Az egzsdy gyi szolgAat k& fi AgAB k v | ismerni kell r viden valamit
az om. mellgAgak mBk ds&1| (egdbzsdy gyi igazgatAs, kAderkdpz@s stb.).
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Eg@szsdy gyi igazgatAs:

Az egzsdy gQyi igazgatAs, az AllamigazgatAs rsze. Feladata: tervezni,
szervezni, vezetni. Ehhez k@ dolog sz ksdges: megfelell igazgat/Asi szervezet
(Egszs2y gyi Minisztdium, megyei, jAEASI, VAEOSI egbzs@) gyi osztAEyok stb.)
@& egbzsdy gyi intd@m@hyhA zat (k rhAzak, k zegkszsdy gyi laborat rium,
egbzsdy gyi k zpontok stb.). Ennek elifeltdele olyan Atlamszervezet, amely
sz ksjesnek tartja az eg@kzsdy Qyi igazgatAsi szerveket, az eg@bzsdy gyi
intdgm@hyhAE zatot @& a k z ss@y riszvdel@el eli tudja teremteni az ehhez
sz ksges szemdyi & anyagi felt@eleket.

Az egzsdy gyi igazgatAs sok fejlidi orszAgban, a k zponti szerveken
k v | nincs, ha van is kezdetleges: a feladatokb | a legfontosabb a tervez@s,
de a vezet@ @& a szervez@s is megoldatlan.

Eg@szsdy gyi kAderek k@hz@se:

A korszerBen k@pzett eg@Bzs@ gyi kAderek hiAanya orvosok, k z@p-,
illetve kiseg ti kAgderek a fejlidi orszAgok eg@kzsdy gydhek egyik leg-
satyosabb probl@mAa.

Az eg@bzsd) gyi szolgAat legldhyegesebb kAdere k@dsdk v | az orvos.
Az orvosk@pz@s azonban szAmos probl@mAba tk zik:

orvosk@pzi iskola: sok orszAgban nincs vagy csak r@zleges (csak az elsi
ket @& mBk dik),
- az orvosk@pz@s idi tartama: AtalAban 5 7 @, tehAE az eg@szs@ gyi szol-
gAtatba val bekapcsol dASuk idit ig@hyel,
az orvosk@pz@k jelenti s sszegbe ker |: a 60-as @vek vheh Attal Aban orvo-
sonk@ht 25 000 doll Ara becs It@k.
Az eg@zsdy gyi szolgAat megteremt@shez az eg@bzsdy gyi k zEp- & kiseg ti
kAderek k@pz@be |AEszik viszonylag hosszeeideig a jAEhat odnak:
a k z&h- & kiseg t1 kAderk@pzi iskolA& |@&drehozAsa k nnyebben meg-
oldhat , tekintve, hogy a k@pz@ fontos része a gyakorlati munka a falusi
k rhAzakban, illetve egszsdy gyi k zpontokban t rtéhik,
a kpz@s iditartama: 1 h napt | 3 @ig terjed,
a k z@pkAderek képzse a 60-as @vek vadyh, may 1 3 res kpz@& mel-
lett is csak 3 8000 dollAba ker It. A kiseg t1 kAderek kpz@e pedig ennd
isj val olcs bb.

Forrds: Rapport sur la Situation Sociale dans le Monde 1974 (Nations Unies).

sszefoglal lag a fejli di orszAgok eg@kszsdy gyi szolgAkatAe |:

1. A nagyfokce minden irAayce elmaradottsAgot nehez ti a fejlidi  orszAgok
saj Akos helyzete: a f ggetlened@ssel jA antiimperializmusuk a szocialista
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orszAgokhoz, belpolitikai @& gazdasAgi helyzet k pedig a ti k& Alamokhoz
f3zi 1 ket. A gyarmati r ks@hnek @& ennek a bonyolult helyzetnek a k vet-
kezm&hye a kulturAEis-szociAtis-eg@szs@) gyi helyzet kben val sadyos elma-
radottsAg @& k vetkezetlensdy.

. Az AttalABos gazdasAgi-tAesadalmi helyzet katasztrof Z&is Atlapota, az det-

sz nvonal megd bbenti en alacsony volta, csak igen kezdetleges eg@szs@dy gyi
szolgAtat kialak tASAE tette sz ksgessd

. Az Alam rszvdele az eg@bzsdy gyben igen csekdy, Ihyegdben a lakossAg-

nak a vAEosokban @1 15 20%-Afa terjed ki, azaz szAmos orszAgban a
lakossAg 80 90%-a eg@bzsdy gyileg teljesen ell Aatlan, hiAayzik az eg@szsd-
gyi infrastruktoza (kAgderek, int@retek).

. Az eg&zsdy gyi szolgAeat fiI Agai a gy gy tAs-megeli z&s & a k zegzsdy gy-

jAEVARY gy kezdetlegesek, sok orszAgban hiApyzik vagy r@szleges az orvos-
k@pz@, nem mBRk dik eld k z@bkAderk@pzi iskola, kevs orszAgban folyik
biomedicalis kutatAs.

. Eg@Bzs@y gyi igazgatAs sok orszAgban, a k zponti szerveken k v | nincs,

ha van is, primit v.

Az eg&zs@y gyi szolgAeat megfelell informAEi s rendszere mdy a vAEosokban
sem alakult ki. A fejli di orszAgok Attal szolgAttatott statisztikai adatok becs-
I&en alapulnak @& nehezen @&t@kelheti k.

. Az eg@zs) gyi ell AEAS megszervezdsdben az orszAgok z mben az anya-

gilag & kulturZisan elmaradt lakossAg akt v r&szv@ele igen csekdy.

Ha a fejlidi orszAgok eg@szsdy gyi szolgAatAE piramissal AbrAoljuk, akkor

a

k vetkezit |Ahatjuk:

Az egészségligyi szolgalat piramisa

segészségligyi miniszter
-El. Mia fdosztalyok
—orszagos intézetek
—orvosegyetemek
-megyei ell. szervek
-jarasi ell. szervek

«falusi koérhaz

—egészséglgyi kdzpontok

egészségugyi allomasok.

Orvostudomény 28, 1977



A FEJL D ORSZ GOK EG SZS G GYE 39

A fejlidi orszAgok z méhd, ami az egsz n@p egdszsdy gye szempontjAb | a leg-
IZhyegesebb, a piramis alapja, az elsi dleges eg@szsdy gyi ell 4 gyakorlatilag
hi Aay zik.

Teenddk a fejlodd  orszagok
egészséglgyi szolgalatinak a  megjavitasara

A fejli di orszAgok eg@bzsdy gyi szolgAatAhak az sszefoglal @tikel@Be egyben

jelzi a tennival kat is:

1. Az elmaradt politikai-gazdasAgi-tAEsadalmi-kultur/Zis helyzet vgleges fel-
szAmol ASa csak a szocialista forradalomt | vAhat .

2. Az eg@zs) gyi szolgAkat fejleszt@e elengedhetetlen r&ze az Attal Aos
politikai-gazdasAgi-tAEsadal mi-kulturAkis fejli dsnek.

3. Az eg@bzsdy gyi szolgAkat megszervez@se, AHami feladat. Az eg@bzsdy gy
cdja: az egkzsdy biztos tAsa az orszAg minden lak ja szAmAta.

4. Meg kell teremteni az egbzsdy gyi szolgAat egysdy@d: a megell zZs-gy gy tAs,
ak zegszsdy gy-jAEvARY gy, kAblerk@zds, kutatAs stb. |@rehozAsAal, egy-
sdyes t&xAvel .

5. Ldre kell hozni az eg@bzs@ gy egysdyges igazgatASAE, tervszerR fejleszt@s@:
megfelell infrastruktora ki@p t@&@d, mindenekelitt az elsidleges eg@bzsdy-
gyi ell A biztos tASA.

6. Meg kell teremteni az eg@kzsy gy megfelell informAi s rendszerd.

7. Biztos tani kell a lakossAg akt v r@&szv@el@: ez mind az infrastruktoza,
mind az eg@zsdy gy egy@b cdjai megval s tAsAnak ellfelt@dele.

Ezeket a cdkitRzZbeket a fejlidi orszAgok az Ataluk eddig k vetett
m dszerekkel a fejlett orszAgok utApzASAwal - nem tudjAk megval s tani.
Ezt felismerte a WHO fiigazgat ja, dr. Mahler, aki az Eur pai Ter leti
BizottsAg 26. |&kszakAa t bbek k z tt a k vetkezi ket mondta: ,,Az eg@szsdy-

gy politikai @& tAesadalmi folyamat @& csupAh a tAEsadalmilag sz ks@hes

eg@kzsy gyi politika vid@yrehajtASAzal kdpzelheti el, hogy az egszsdy gy meg-
felelt szintre emelkedjgk 2000-re. Az eg@Bzs@ gy ter letdh k | n hangsadyt
kapott a tAEsadalmi forradalom .. ."

Az eddig k vetett m dszer eredm@hye: kevs j | k@bzett kAder, kevds
korszerf3en felszerelt intdzet @& ugyanakkor alakossAg 80 90%-a nem rszes |
semmifde eg@kzsdy gyi ellAEASban. Miben A a tAsadalmi forradalom”
az eg@szsy gyben? Felismerni, liogy az eg@kzsdy gy része a tAesadalmi-gaz-
dasAgi fejleszt@Bnek, csak ezzel egy tt emelkedhet. Mindenki szAnAta el @ heti
eg@bzsdy gyi ell A biztos tASa, mdy ha alacsonyabb sz nvonalon is (kevZshd
k@pzett kAderek, rosszabbul felszerelt int@etek). Ez azt jelenti, hogy az eg@z-
sy gy fejlesztde nem haladhatja meg az AttalABos fejleszt@st: pdda erre
India, ahol nagyszAmaee orvosk@pzi iskol A hoztak |@re, sok orvost k@peztek,
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de a tAEsadalom egyelire nem k@pes ezeket megfeleli en hasznos tani. A fej-
l1di orszAgok k z | K na, Vietnam, ahol megteremtett@Zk & | bevAtt az elsi d-
leges eg@bzsdy gyi ell A/ rendszere, fileg a k z&p- @& kiseg t1  egdszs@) gyi
kAderek alkalmazAsAwal (ennek fontos felt@ele: a) minden beteg odaker |j n,
ahol az eg@kzsdy gyi ell AEASAEa sz ksdhe van; b) az eg@bzsdy gyi dolgoz k
Atland tovAbbkZpzdse).

Befejez@s |, hadd ismertessem a WHO elveinek megfelell en Banglades
paA dAAE:
\

Banglades 1971-ben lett nAH Atlam. Lakosainak a szAma kb. 75 milli .
Az detsz nvonalat mutatja, hogy az egy fire jut nemzeti j vedelem @ente,
70 doll A.

Az egbBzsdy gyi szolgAatr | a k vetkezi ket mondtAK el: az orvosok
szAma 7000, a k@pzett Apol nik szAma 700, a k rh/&i Agyak szAma 12 000,
@& a felszabadul As el tt kb. 150 egbzs@ gyi k zpont mBk d tt. Eg@dszsdy gyi
szolgAat |hyeg@ben a fi vAEosban @& n¢hAny vAEosban |@ezett csupAn. Vidd
ken szAmos kiseg t1 eg@zsdy gyi (pl. mal Aia felszAmol k, himli oltAst viyzi k
stb.), illetve tradicionZis gy gy t k (ayurv@d) mfBk dtek.

A kiseg tI eg@kzsdy gyiek kdpzZs@d 1960-ban ind tottA el, a felszaba-
dul Askor a szAmukat 12 500-ra teszik. Ezek k@pz@be a k vetkezi kre terjed ki:
mal Atia felszAmolAS (DDT-z&k) oltAS adAs himli ellen, vitamin A tabletta adAs
(a vaksAg ellen), az iv vz kl rozAsa, tabletta biztos tAs a csal Adtervez@shez,
eg@bzsdy gyi felvilAgos tABs.

1974-ben a WHO tan/sAta meghatAozzAk a tennival kat, az om.
eg@bzsy gyi politikA. Ennek |¢hyege:

1. A vid&i ter leteknek elsi bbs@yet biztos tanak;

2. a hangsodyt a kollek+ vAE @& nem az egydhek ell EASAEa helyezik;

3. az orszAg |akossAgAnak az egszsd) gyi ell AASa elsi rendRen fontos & s rgi s.
Lehetetlen megv/Zni, m g eldy orvos A rendelkez@bre: az elsi dleges egdszsdh-
gyi ellZ&EAS biztos tASAEa k zZp- & kiseg t1 kAderek (az egy ttmRBk d@bre
k@sz tradicionAis gy gyt k is!)j nnek elsisorban szAm tAsba.

4. TermZbzetesen a modern eg@kzsdy gy sz ks@dhessd teszi az AtalAnos fej-
I dZssel pAEhuzamosan az orvosok egyetemi @& egyetem utAni k@pz@sa.
Az egyetemi oktat k kpz&s@d a WHO seg ts@g@rel k vAnj Ak megoldani.

A fenti elvek gyakorlati megval s tAsAEa szolgAnak az eg@kszsdy gyi tervek.
Ezek @dtelm@ben sz kshes |@rehozni az intzet hA zatot:

a) Sz/Am tASaik alapjAn 356 jAEASI egdbzsdy gyi k zpont & 1068 eg@bzsd gyi
alk zpont sz ks@ges.
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b) A kAdersz ksdglet biztos tASAEa:
kiseg tI eg@szsdy gyiek kéhzdbe:

k I n sen ezekbil sz ks@hes s rgisen kb. 32 000, azaz a meglevi
12 500-on k v | m@ kb. 20 000. KZpz@&s kh z elifeltdel: 10 12 Atta-
|ABos osztAky; khz@s k idi tartama: 1 h nap; feladatuk: k zremRk d@s
az elsidleges eg@bzsdy gyi ell AASban & a csal Adtervez@sben.

Orvosseg@diek k@pzdse:

eli felt@el: 10 AtalAos osztAty; a kpz@ 3 Qves: 2 & elmdeti & 1 &
gyakorlati munka; beosztASuk: eg@szs@dy gyi alk zpont vezetik; fel-
adatuk: egyszerBbb betegek kezel@e, a sodyosabb betegek tovAbb-
k ldZse, bizonyos k zeg@zs@dy gyi feladatok.

A fenti tervek megval s tASAEa t bb@ves terveket dolgoztak ki. Az itt
ismertetett tervek term@bszetesen csak az elsi dleges egszsdy gyi ell A |dre-
hozAS/Aa vonatkoznak, de ezzel egyidi ben k vARjAk megteremteni az eg@bzsdy-

gyi szolgAmat alapjait mAs ter leten is.

Amint |Ahat , igaza van Mahler doktornak, a WHO fiigazgat jApak:
az eg@kzsdy gyi szolgAat fel@p tde a vAolt m don forradalmat jelent az
eg@szsy gyben: ha afenti egbzs@y gyi rendszert vAEasztja egy orszAg eg@szsdy-
gyi politikAra cdjApak mey ha egyelire sszfejli ddsben nem is tRzi
maga el@a szocializmus megval s tASA minden 1@ ezen az odon ell seg ti
az egdz np egBbzshhek a megjav tASAE. gy 2000-ig val ban jelentis for-
dulat k vetkezhet be a vilAg eg@bzsdy gy<ben.
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