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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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segitségért az egészségiigyi allomasok és kozpontok; a falusi kérhaz mar
ellatasi, informaciés és kiképzési bazisul is szolgal. Ugyanakkor ez is atme-
neti 4llomasként szolgal, amikor a betegeket jobban képzett kézpontokba
kell tovabb kiildeni.

A fentieken kiviil szdmos fejl6ds orszaghan talalhaték nem szervezett
formaban mikéd8en az tn. tradicionalis gyégyitok (gyogyniovényekkel gyo-
gyitok, akupunktirat végzék, toréstkezel8k, tradicionalis babak sth.). Szer-
vezett formaban is taldlunk olyan személyeket, akik csak egy-egy meghataro-
zott feladatra alkalmasak, pl. a malaria felszamolasra, a himlGoltas elvégzésére
sth. Ezek rendszerint valamelyik egészségiigyi szervhez tartoznak.

Az els8dleges egészségiigyi ellatas formai szervezetten a szocializmust
épitd volt fejléds orszagokban Kinaban, Vietnamban stb. alakultak ki és ter-
jedtek el. Az elsGdleges egészségiigyi ellatasnak a fent ismertetett szervezett,
osszefiiggl egysége — amelyekben zommel kozép- és kisegité kaderek dolgoz-
nak — a fejl6d6 orszagok nagy tobbségében hianyzik.

Masodlagos egészségiigyi ellatas vagy szakellatas:

A masodlagos egészségiigyi ellatas ,,azt az ellatast jelenti, amelyet
szakorvosok biztositanak az elsédleges szolgalat altal tovabb kiilldstt bete-
geknél. Altalaban komplikaltabb ellatast jelent, amelyet az altalinos orvos
mar nem tud nyijtani”’ (Glossary of Health Care terminology — Regional *
Office for Europe, Coppenhagen 1975). Ez magasabb fokozatot jelent, magaba
foglalja a megyei egészségiigyi szerveket, az egyetemi klinikakat, és az un.
orszagos intézeteket, amelyek képesek mar nagyobb problémakkal foglalkozni,
ehhez megfelel§ szakemberekkel és megfelel§ felszereléssel rendelkeznek.

A korhazak az egészségiigyi szolgalat igen kéltséges, de fontos elemét
alkotjak, A fejlett orszagokban a kérhazak jelentfsége funkcidik kiterjeszté-
sével (gyoégyitas-megel6zés-oktatas-kutatas) allandéan né.

Szamos fejl6ds orszagban a fejlett orszagok egészségiigyi szolgalatat
igyekeznek utanozni: j6 kérhazakat hoznak létre megfelel§ szakemberekkel
és technikaval. Ezeknek a korhazaknak a jelentdségét csokkentik:

— a koérhazak csak a fGvarosban és néhiny nagyobb varosban talalhaték;

— a korhazakban magas az apolasi kéltség. Ha megvizsgaljuk a kérhazi
agyak kihasznalasanak a mértékét, az 1in. hospitalizaciés szazalékot,
amig a fejlett orszagokban ez 10—209,, a fejldd6knél csupan 2—49,.
Tehat még a rendelkezésre all6 kevés korhazi agy is kihasznalatlan;

— egy orszag egészségiigyi feladatainak végrehajtasaban résztvevd szervek
lehetnek: allami (helyi) egészségiigyi szervek, a tarsadalombiztosité tulaj-
donaban levék, kiziileti és magan egészségiigyi intézmények.

A fejl6dé orszagokban az allam altal fenntartott gyogyité intézmény (the
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szanatérium, elmegyégyintézet stb.) kevés, tarsadalombiztosité vagy
egyiltalan nincs, vagy a népességnek mindossze néhany szazalékira terjed
ki. Pl. a biztositottak aranya Venezuelaban 159%,, Indiaban 109,, Ecuador-
ban 59,. Nincs biztosité tehat, amely a betegeknek segitséget nyijtana,
a gyégyito ellatas alapvetSen a maginpraxisra épiil.

A korhdazak az allami koltségvetésnek legalabb felét viszik el, mégis a
fejlédé orszagokban a koérhazak szerepe féleg gyégyitasra irdnyul és ez
a feladat sem terjed az adott varos hatarain til, igy a kérhéazak szerepe
az egészségligyi szolgalatban igen alirendelt.

Osszefoglaléan a gyégyit6-megel6z6 munkarsl: ezek egymastél el vannak
valasztva; hianyzik az egész lakossigra kiterjed§ infrastruktira, nem rendel-
keznek sem megfeleld egészségiigyi kaderekkel, sem megfelel§ egészségiigyi
intézetekkel. Ami még ennél is dontdbb: a lakossag z6ménél még nem alakult
ki az az altalanos és egészségiigyi-kulturalis szinvonal, amely igényli modern
egészségiigyi szolgalat megteremtését. A fejldds orszagok lakossaganak a
809%,-a (a falusi lakosség, a varosok nyomornegyedei, a nomadok) nem része-
siilnek semmilyen egészségiigyi ellatasban.

Kozegészségiigy-jarvanyiigy:

A kozegészségiigy-jarvanyiigy mind a szocialista, mind a t6kés, mind
a fejlédd orszagokban éllamilag szervezett. A szocialista orszagokban, ahol
az egészségiigyi szolgilat a maga egészében allami feladat, ez természetes;
a t8kés allamokban felismerték a kozegészségiigy-jarvanyiigy fontossagat, de
mivel ez a tevékenység a végrehajté szaméara nem biztosit megtériils anyagi
elényt, a feladatot az allamra ruhaztak.

A kozegészségiigy-jarvanyiigy nem az egyén, hanem elsdsorban a tarsa-
dalom egyes csoportjai egészségvédelmével foglalkozik. A szocialista orsza-
gokban a gy6gyit6-megel6z8 és a kozegészségiigyi-jarvanyiigyi ellatas kozott
a hatar mindinkibb elmosédik (munkaegészségiigy, oltdsok stb.), magasabb
szinten integralédnak. A t8kés orszagokban a gyégyitas és a megel§zés kiilon
van valasztva: a megeldzés ingyenes, a gy6gyitas a maganorvosok feladata,
ezért fizetni kell.

A fejl6d8 orszagokban, az egészségiigyi kozpontokban végzik a vakei-
nalast a fert8z8 betegségek ellen és mindeniitt talalunk kézegészségiigyi ellen-
Oroket, egészségdroket, itt tehat a gyogyité-megeldzd és a kozegészségiigyi-
jarvanyiigyi munka szintén integralédik, de rendkiviil primitiv fokon. A fej-
16d6 orszagokban is taldlunk tn. koézegészségiigyl laboratériumokat: ezek
miikédése rendkiviil fontos. A kozegészségiigyi szervezet tobbi fokozatai
azonban hianyzanak.

Az egészségiigyi szolgalat két £6 agan kiviil ismerni kell réviden valamit
az un. mellégagak miikodésérdl (egészségiigyi igazgatas, kaderképzés stb.).
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Egészségiigyi igazgatas:

Az egészségiigyi igazgatas, az allamigazgatas része. Feladata: tervezni,
szervezni, vezetni. Ehhez két dolog sziikséges: megfelel§ igazgatasi szervezet
(Egészségiigyi Minisztérium, megyei, jarasi, varosi egészségiigyi osztalyok sth.)
és egészségiigyi intézményhalézat (korhazak, kozegészségiigyi laboratérium,
egészségiigyi kozpontok sth.). Ennek elGfeltétele olyan allamszervezet, amely
szilkségesnek tartja az egészségiigyi igazgatasi szerveket, az egészségiigyi
intézményhalézatot és a kozosség részvételével elg tudja teremteni az ehhez
sziikséges személyi és anyagi feltételeket.

Az egészségiigyi igazgatas sok fejléds orszaghan, a kézponti szerveken
kiviil nincs, ha van is kezdetleges: a feladatokbél a legfontosabb a tervezés,
de a vezetés és a szervezés is megoldatlan.

Egészségiigyi kaderek képzése:

A korszertien képzett egészségiigyi kaderek hidnya — orvosok, kézép-,
illetve kisegit6 kaderek — a fejl6dd orszagok egészségiigyének egyik leg-
silyosabb problémaja. ‘

Az egészségiigyi szolgalat leglényegesebb kadere kétségkiviil az orvos.
Az orvosképzés azonban szdmos problémaba iitkézik:

— orvosképzd iskola: sok orszagban nincs vagy csak részleges (csak az elsd
két év mikodik),

— az orvosképzés idGtartama: altalaban 5—7 év, tehat az egészségiigyi szol-
galatba valé bekapcsolédasuk idét igényel,

— az orvosképzés jelentds dsszegbe keriil: a 60-as évek végén altalaban orvo-
sonként 25 000 dollarra becsiilték.

Az egészségiigyi szolgalat megteremtéséhez az egészségiigyi kozép- és kisegits

kaderek képzése latszik viszonylag hosszi ideig a jarhaté utnak:

— a kozép- és kisegité kaderképzd iskolak létrehozasa kénnyebben meg-
oldhaté, tekintve, hogy a képzés fontos része a gyakorlati munka a falusi
kérhazakban, illetve egészségiigyi kozpontokban torténik,

— a képzés idétartama: 1 hénaptél 3 évig terjed,

— a kozépkaderek képzése a 60-as évek végén, még 1—3 éves képzés mel-
lett is csak 3—8000 dollarba keriilt. A kisegitd kaderek képzése pedig ennél
is joval olesébb.

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

Osszefoglalélag a fejlédé orszagok egészségiigyi szolgalatardl:

1. A nagyfoki minden irdnyd elmaradottsiagot neheziti a fejlédsd orszagok
sajatos helyzete: a fiiggetlenedéssel jaré antiimperializmusuk a szocialista
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orszagokhoz, belpolitikai és gazdasagi helyzetiik pedig a t8kés allamokhoz
fizi Gket. A gyarmati 6rokségnek és ennek a bonyolult helyzetnek a kovet-
kezménye a kulturalis-szociilis-egészségiigyi helyzetiikben valé silyos elma-
radottsag és kovetkezetlenség.

2. Az altalanos gazdasagi-tarsadalmi helyzet katasztrofalis allapota, az élet-
szinvonal megdébbentden alacsony volta, csak igen kezdetleges egészségiigyi
szolgalat kialakitasat tette sziikségessé.

3. Az allam részvétele az egészségiigyben igen csekély, lényegében a lakossig-
nak a varosokban él§ 15—209,-ara terjed ki, azaz szdmos orszigban a
lakossag 80—909,-a egészségiigyileg teljesen ellatatlan, hianyzik az egészség-
iigyi infrastruktira (kaderek, intézetek).

4. Az egészségiigyi szolgilat {6 agai a gyégyitas-megelzés és a kozegészségiigy-
jarvanyiigy kezdetlegesek, sok orszagban hianyzik vagy részleges az orvos-
képzés, nem miikodik elég kozépkaderképzd iskola, kevés orszagban folyik
biomedicalis kutatas.

5. Egészségiigyi igazgatas sok orszagban, a kézponti szerveken kiviil nincs,
ha van is, primitiv.

6 Az egészségiigyi szolgalat megfeleld informaciés rendszere még a varosokban
sem alakult ki. A fejlgdd orszagok altal szolgaltatott statisztikai adatok becs-
Iésen alapulnak és nehezen értékelheték.

7. Az egészségiigyi ellatas megszervezésében — az orszagok zomében az anya-
gilag és kulturalisan elmaradt lakossag aktiv részvétele igen csekély.

Ha a fejlddé orszagok egészségiigyi szolgalatat piramissal abrazoljuk, akkor
a kovetkez6t lathatjuk:

Az egészségiigyi szolgdlat piramisa

---egészségugyi miniszter
/\ —--Eu. Min. féosztdlyok
/ \ orszdgos intézetek
/ \ orvosegyetemek

F \ megyei e(. szervek
/ \ jardsi el. szervek

A R =4 = S falusi kérhdz

--—-egészséglgyi kizpontok

elsédleges egészségugyi
elldtés

gészségugyi Gllomasok
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A fejlédé orszagek zoménél, ami az egésznép egészségiigye szempontjabél a leg-
lényegesebb, a piramis alapja, az elsGdleges egészségiigyi ellatas gyakorlatilag
hianyzik.

Teendok a fejlodo orszagok

egészségiigyl szolgdalatdnak a megjavitdsdra

A fejlédéd orszagok egészségiigyi szolgalatanak az osszefoglalo értékelése egyben

jelzi a tennivalékat is:

1. Az elmaradt politikai-gazdasagi-tarsadalmi-kulturalis helyzet végleges fel-
szamolasa csak a szocialista forradalomtél varhaté.

2. Az egészségiigyl szolgalat fejlesztése elengedhetetlen része az altalanos
politikai-gazdaséagi-tarsadalmi-kulturalis fejlédésnek.

3. Az egészségiigyi szolgalat megszervezése, allami feladat. Az egészségiigy
célja: az egészség biztositasa az orszag minden lakéja szamara.

4. Meg kell teremteni az egészségiigyi szolgalat egységét: a megeldzés-gyogyitas,
a kozegészségiigy-jarvanyiigy, kaderképzés, kutatas stb. létrehozasaval, egy-
ségesitésével.

5. Létre kell hozni az egészségiigy egységes igazgatasat, tervszeri fejlesztését:
megfelel§ infrastruktira kiépitését, mindenekelstt az elsédleges egészség-
igyi ellatas biztositasat.

6. Meg kell teremteni az egészségiigy megfelel§ informaciés rendszerét.

7. Biztositani kell a lakossiag aktiv részvételét: ez mind az infrastruktira,
mind az egészségiigy egyéb céljai megvalésitasanak el6feltétele.

Ezeket a célkittizéseket a fejlédd orszagok az altaluk eddig kévetett
médszerekkel — a fejlett orszagok utanzasaval — nem tudjak megvalésitani.
Ezt felismerte a WHO féigazgatéja, dr. Mahler, aki az Eurépai Teriileti
Bizottsag 26. iilésszakan tobbek kozott a kovetkez6ket mondta: ,, Az egészség-
iigy politikai és tarsadalmi folyamat és csupan a tarsadalmilag sziikséges
egészségiigyi politika végrehajtasaval képzelhet§ el, hogy az egészségiigy meg-
felel§ szintre emelkedjék 2000-re. Az egészségiigy teriiletén kiilon hangsilyt
kapott a tarsadalmi forradalom ...”

Az eddig kovetett médszer eredménye: kevés jol képzett kader, kevés
korszertien felszerelt intézet és ugyanakkor a lakossag 80—909%,-a nem részesiil
semmiféle egészségiigyi ellatasban. Miben all a ..tarsadalmi forradalom”
az egészségiigyben? Felismerni, hogy az egészségiigy része a tarsadalmi-gaz-
dasagi fejlesztésnek, csak ezzel egyiitt emelkedhet. Mindenki szamara elérhetd
egészségiigyi ellatas biztositasa, még ha alacsonyabb szinvonalon is (kevéshé
képzett kaderek, rosszabbul felszerelt intézetek). Ez azt jelenti, hogy az egész-
ségiigy fejlesztése nem haladhatja meg az altalanos fejlesztést: példa erre
India, ahol nagyszami orvosképzé iskolat hoztak létre, sok orvost képeztek,
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de a tarsadalom egyelére nem képes ezeket megfelelden hasznositani. A fej-
16d6 orszagok koziil Kina, Vietnam, ahol megteremtették és j6l bevalt az elséd-
leges egészségiigyi ellatas rendszere, féleg a kozép- és kisegitd egészségiigyi
kaderek alkalmazasaval (ennek fontos feltétele: a) minden beteg odakeriiljon,
ahol az egészségiigyi ellatasara sziiksége van; b) az egészségiigyi dolgozdk
allandé tovabbképzése).

Befejezésiil, hadd ismertessem a WHO elveinek megfelelden Banglades
példajat:

Banglades 1971-ben lett 6nallé allam. Lakosainak a szama kb. 75 millié.
Az életszinvonalat mutatja, hogy az egy f6re juté nemzeti jovedelem évente,
70 dollar.

Az egészségiigyi szolgalatrél a kovetkezéket mondtak el: az orvosok

ama 7000, a képzett apolondk szama 700, a kérhazi agyak szama 12 000,
és a felszabadulas el6tt kb. 150 egészségiigyi kozpont miikodott. Egészségiigyi
szolgalat lényegében a févarosban és néhany varosban létezett csupan. Vidé-
ken szamos kisegit8 egészségiigyi (pl. malaria felszamolok, himl§ oltast végzdk
sth.), illetve tradicionalis gyégyiték (ayurvéd) mikodtek.

A kisegitd egészségiigyiek képzését 1960-ban inditottak el, a felszaba-
dulaskor a szamukat 12 500-ra teszik. Ezek képzése a kovetkezfkre terjed ki:
malaria felszamolas (DDT-zés) oltas adas himl§ ellen, vitamin A tabletta adas
(a vaksag ellen), az ivoviz klorozasa, tabletta biztositas a csaladtervezéshez,
egészségiigyi felvilagositas.

1974-ben a WHO tanacsara meghatarozzak a tennivalékat, az qn.
egészségiigyi politikat. Ennek lényege:

1. A vidéki teriileteknek els6bbséget biztositanak;

2. a hangsilyt a kollektivak és nem az egyének ellatasara helyezik;

3. az orszag lakossaganak az egészségiigyi ellatasa els6rendidien fontos és siirgss.
Lehetetlen megvarni, mig elég orvos all rendelkezésre: az elsédleges egészség-
iigyi ellatas biztositasara kozép- és kisegit8 kaderek (az egyiittmiikodésre
kész tradicionalis gyogyiték is!) jénnek elsGsorban szamitasba.

4. Természetesen a modern egészségiigy sziitkségessé teszi — az altalanos fej-
16déssel parhuzamosan — az orvosok egyetemi és egyetem utani képzését.

Az egyetemi oktatdk képzését a WHO segitségével kivanjak megoldani.

A fenti elvek gyakorlati megvalésitasara szolgalnak az egészségiigyi tervek.
Ezek értelmében sziikséges létrehozni az intézet halézatot:

a) Szamitasaik alapjan 356 jarasi egészségiigyi kozpont és 1068 egészségiigyi
alkézpont sziikséges.
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b) A kédersziikséglet biztositasara:
— kisegit8 egészségiigyiek képzése:

kiilsnésen ezekbdl sziikséges siirgésen kb. 32 000, azaz a meglevd
12 500-on kiviil még kb. 20 000. Képzésiikhoz eléfeltétel: 10—12 alta-
lanos osztaly; képzésiik idGtartama: 1 honap; feladatuk: kézremiiks dés
az elsGdleges egészségiigyi ellatasban és a csaladtervezéshen.

— Orvossegédek képzése:

eléfeltétel: 10 altalanos osztaly; a képzés 3 éves: 2 év elméleti és 1 év
gyakorlati munka; beosztasuk: egészségiigyi alkézpont vezet8k; fel-
adatuk: egyszeriibb betegek kezelése, a silyosabb betegek tovabh-
kiildése, bizonyos kozegészségiigyi feladatok.

A fenti tervek megvaldsitasara tobbéves terveket dolgoztak ki. Az itt
ismertetett tervek természetesen csak az elsGdleges egészségiigyi ellatas létre-
hozasara vonatkoznak, de ezzel egyidében kivanjak megteremteni az egészség-
iigyi szolgalat alapjait mas teriileten is.

Amint lathaté, igaza van Mahler doktornak, a WHO fGigazgatéjanak:
az egészségiigyi szolgalat felépitése a vazolt mdédon forradalmat jelent az
egészségiigyben: ha a fenti egészségiigyi rendszert valasztja egy orszag egészség-
iigyi politikaja céljanak — még ha egyelGre oOsszfejlédésében nem is tiizi
maga elé a szocializmus megvalésitasat — minden 1épés ezen az tton elGsegiti
az egész nép egészségének a megjavitasat. Igy 2000-ig valoban jelentés for-
dulat kévetkezhet be a vilag egészségiigyében.
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