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I.

A Kkapitalizmus megdontésével, a kizsakményolds felszamolasaval, a
munkanélkiiliség és az ezzel jaré nyomor megsziintetésével, a termeld-
eszkozok tarsadalmasitisival lehetévé valt a dolgozdk széles rétegei-
nek egészségvédelme. Népi demokricidnk élt ezzel a lehetGséggel és az
elmult hat év alatt hatalmas szervezd és épitd munka folyt ezen a téren is.
A felszabadulas utini helyzetet romos kérhéazak, kiégett gyogyszertarak
és az egészségiigyi személyzet hidnya jellemezte. Ma mar nemesak elértiik,
hanem minden téren tal is haladtuk a habortel6tti szinvonalat.

Népgazdasagunk rohamos fejlédése, a nemzeti jovedelem emelkedése
lchetévé teszi, hogy mind nagyobb és nagyobb ésszeget forditsunk egész-
séglugyre,

Egészségligyi kiadasok:

18151 e e e R R e e L L IR R 168 milli6é forint
i e Sl p e A S o kb. 1000 milli6 forint

Az 1951-es elbiranyzatban kizarélag egészségiigyi kiadasok szerepel-
nek, mig az 1938-asban szocialis kiadasok is (aggok otthona, népkonyhak,
munkaneélkiili-segélyek, stb.). Ennek ellenére 1951-ben hatszor annyit for-
ditunk egészségiigyre, mint amennyit a Horthy-éra koltott 1938-ban.
Egészségiigyiink fejlesziésének iitemére jellemz6, hogy 1950-ben csupén
az egészségiligyi beruhizasok oOsszege is feltilmulta az 1938. évi Osszes
egeszségligyi kiadasokat.

Nem véletlen, hogy évrél évre tobbet forditunk egészségiligyre. A szo-
cializmus fejlédésének térvénye a néptomegek anyagi és kulturalis szin-
vonalanak és ezzel egylitt egészségének 4llandb emelkedése. Az imperia-
lizmus torvénye a dolgozék anyagi helyzetének és egészségének sziintelen
romlasa. A Szovietunié 1951-es kdltségvetésének 26,8%0-4t kolti kulturalis
és egészségiigyl célokra, az Orosz Szovetséges Szocialista Szovjet Koztarsa-
sag pedig T0%-4t. Az imperialista 4llamok ellenben, igy elsfsorban az
Egvesiilt Allamok fegyverkezési hajszadjuk kévetkeztében Aallanddan szii-
kitik az egészségiigyre forditott kiadasokat. Truman 1951. januarban a
kongresszushoz intézett lizenetében a kovetkezbket mondotta: ,,A kozel-
itvében nem tudjuk biztositani bevételeink oly nagy részét egészségiigyi
szolgaltatdsokra és intézményekre, mint azt normalis békeidében tervez-
titk.“ Az Egyesiilt Allamok egész koltségvetésének csak 1%-dt forditja koz-
egészségligyi célokra.

A Szovjetuniéban 1950 végére, 1913-hoz viszonyitva, a kérhazi agyak
szama megtizszerez6dott. Az Egyesiilt Allamokban ugyanezen idé alatt
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a korhazi agyak szama alig valamivel t6bb, mint kétszeresére novekedett.
A Szovjetunio az elsd és méasodik vilighabor(, a fegyveres intervenciok
ellenére Otszor olyan gyors iramban fejlesztette egészségiigyét, mint az
Egyesiilt Allamok. Ha pedig csak a sztalini 6téves tervek iddszakat vesz-
sziik, 1928—1950<ig a Szovjetunié kérhazi agyainak szama hatszorosarz
novekedett, mig az Egyesiilt Allamok koérhézi agyainak szama csak 50%-
kal novekedett. A Szovjetuni6 fejlédésének iiteme ezen idé alatt 12-szere-
sen multa feliil az Egyesiilt Allamok fejlédését.

Az imperializmus szeret kérkedni azzal, hogy mennyit tesz az
elmaradt teriiletek érdekében. Azonban ha megnézziik példaul 80 évi
angol uralom utan Nigéria egészségligyi ellatottsagat, ennek az allitasnak
a valotlansagara éles fény dertil.

Nigéria 1947-ben, 80 évi angol uralom utdn

Egy orvosra jutd lakosok Egy kérhizi dgyra jutd
szdma lakosok szama
3700 135 000

Ez az eredménye az angol imperializmus gondoskodasanak a gyar-
mati népekrol.

A Szovjetuniéban a szocializmus két évtizede a gazdasagi, a kultu-
ralis és egészségiigyi helyzet rohamos javulasiat eredményezte a hatalmas
Szovjetunié teriiletén €16 valamennyi, a cari uralom alatt gyarmati sorban
sinyl6dé nemzetiség szaméra, Igy példaul a Tadzsik kéztarsasidg lakossa-
ganak egészségligyi helyzete a Szovjethatalom évei alatt a kovetkezokép-
pen valtozott meg:

Egy orvosra Egy kérhizi
juté lakosok dgyra juto
szama lakosok szama
Tadzsik koztarsasag 1914. ........ 13 000 100 000
Tadzsik koztarsasdg 1939. ...... .. 408 3 400
Tadzsik koztarsasag 1950. ........ 260

II.

A magyar nép egészségligyi helyzetének javulasat elsGsorban a nép-
mozgalmi eredmények mutatjak:

100

juté re jutd
Ev hizassig- | csecsemd-
kdtesek halélozas
szidma

8,2 13,1

8,1 16,9
10,9 11,7
10,8 10,7
10,7 9,4
11,7 9,1
11,4 8,4

A demografiai adatokat vizsgalva, feltlinik a hazassagkotések jelentos
emelkedése. Kiilonosen orvendetes, hogy a héazassagkétdk életkora jelen-
tésen eltolédott a fiatalabb korosztalyok felé. 1939-ben a vdlegényeknek
22,4%-a volt 25 éven aluli, 1949-ben pedig 36,4%-a.
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Jelentésen novekedett a sziiletések szdma is. A szocializmust épitd
népi demokracidban a jovd biztonsaganak érzete tolti el a dolgozdkat és
jovobe vetett optimizmust tiikrozi g sziiletések emelkedése, A felszaba-
duléas Ota 4llanddan magas szinten mozgo sziiletések szama azt mutatja,
hogy a sziiletések szamanak emelkedése nem véletlen kiugré eredmény,
hanem tartdés folyamat.

Igen jelentdsen csokkent a halalozéas is.

A sziiletési és halalozasi aranyszam javulasanak kovetkeztében
Magyarorszag lakossaga évente mintegy 80 000 fével szaporodik.

A csecsemdhalalozas orszagunk torténetében elszor cstkkent 10%
ala. Ennek koévetkeztében 1950-ben 7100-zal kevesebb csecsemd halt meg,
mint 1938-ban. A népmozgalmi adatok meggy6zéen mutatjik, hogy az
élet valéban szebbé valik és miképpen valoésul meg a gyakorlatban a
sztalini jelszd: , Legfébb érték az ember.”

Eletiink nemesak szebb, hanem hosszabb is lett. Igy 1941-hez viszo-
nyitva a finujszilottek varhato atlagos élettartama 4 évvel, a leany-
ujsziilotteké pedig 5,5 évvel noévekedett.

A fia ] A ledny
Ev élvesziilottek virhatd
itlagos ¢lettartama

sziiletéskor
1000001, €Vl SHaE < ooennioisonsonnsnes 37,4 év l 38,1 év
TN Rt e R S e 300, | 405,
G Tk e R e e 41,0 ,, 43,1 ,,
N TOBDIIOBL . 7 s di s s M SRR AL s 49,3 ,, BL,8 5,
FOLT T80T AAROK i s b ssessnibnry SR 54,9 ,, 58,2 ,,
1948/10490, évi 4tlag .. ovvvnrrarirssssns 68,8 ,, 63,8 5

T1L

A dolgozok és csaladtagjai egészségének védelmében igen jelentds
tényezd a tarsadalombiztositas, amely a dolgozdkat és csaladtagjaikat dij-
mentes orvosi ellatisban részesiti. A Szovjetunioban az altalanos népbizto-
sitasi elv alapjan az egész lakossag jogosult orvosi és kérhazi ellatasra.
TAarsadalombiztositasunk is fokozatosan halad ebben az iranyban. A fog-
lalkoztatottak aranyaban novekszik a biztositottak szama.

A biztositottak szdmdnak alakuldsa Magyarorszagon |

Biztositisba
bevont Biztositisba |
. tagok és bevontak
Ev csaldd- szdma a
tagok lakossig
szama %%-dban
millickban
1938, svuvconnssescnnsorenns 2,8 30,9
TOAT, cocivaivivsisnbsoss e 3,0 33,0
T8, cevivseivescisrssnaane 3,3 36,0
0. o cnsipansanasanssrbsion 3,8 41,1
1960, soeovscsonsssssnnanase 4,4 47,3
1054, (terv) vovvcnvensncrnse 6,7 70,0
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Az dtéves terv végére a biztositisba bevontak szima el fogja érni
a lakossidg 70%-at. Kiilénésen jelentBsen fog emelkedni a falusi lakossag
bevonésa a t4rsadalombiztositdsba a TSzCs-ok fejlédésével. Ma az Osszes
biztositottaknak a falusi lakossdg csak 3%-at teszi, ez a szam 1954-re
37%-ra fog emelkedni.

A multban a biztositéintézetek nem a dolgozék, hanem a tBkések
érdekeit szolgaltak. Igyekeztek a dolgoz6k kozé mesterséges valaszfalakat
htzni, szétforgicsolni 6ket és egységes érdekeik kiharcolisiban meg-
akadalyozni. Kiilén biztositéintézethez tartoztak a fizikai dolgozok (zémiik
az OTI-hoz, de a banyiszok a kiilénbézé banyatarspénztarakhoz, a dohény-
gyari munkisok a DOBBI-hoz), kiilén biztositéintézethez a magantiszt-
viselék (MABI), a kozalkalmazottak (OTBA), s a févarosi alkalmazottak
(SZASA), stb. 1938-ban 30 biztositéintézet mikodstt. A fenti &llapot a
felszabadulds utin akadalyozta a tarsadalombiztositasi ellatis szinvonala-
nak emelését, hiszen a sok szétaprézott biztositéintézet nem tudott meg-
feleld ellatast nyujtani. Azonkiviil jelentds koltségtobbletet és felesleges
utazasckat is jelentett a dolgozok szamara. Példaul Ozdon Banyatarspénz-
tari rendelSintézet miikdstt, ugyanakkor az ott 16vé OTI-, OTBA-bizto-
sitottaknak Miskolcra, illet6leg Budapestre kellett jénnidk szakrendelésre.
1950 végére a biztositéintézetek egységesitésével felszamoltuk ezt a visz-
sz4s helyzetet és ma mar csak két biztositéintézet miikédik, az SZTK és
a MAV Egészségiigyi Intézet.

Jelent8s 1épést jelentett a tarsadalombiztositas munkéjanak megjavi-
tasdban a tippénzkifizetés decentralizilisa és tarsadalmi ellendrzésének
bevezetése. A biztositdintézetek egyesitésének és a tappénzkifizetés decen-
tralizilasanak kévetkeztében lehetévé valt az adminisztraciés koltségek
csokkentése. Mig 1938-ban az osszes jérulékok 14,6%-at forditottak
adminisztriciés koltségek fedezésére, addig 1950-ben csak 4,8%-4t. Az
adminisztraciés koltségek ilyen aranya cstkkentése csupan 1950-ben
162 milli6 forint megtakaritast jelentett.

1938-hoz viszonyitva jelentsen megnétt a kiilsnbizs juttatasok osz-
szege is. Az Gsszes kiadasokb6l egy biztositottra jutott:
TOB8-ban - e e e o e e L e 344 Ft
1950=ben.  « iveils feoboteam DRt e e 949 Ft

De a pusztin szdmszer(i dsszehasonlitis nem mutatja vilagosan, hogy
a dolgozéknak ma mennyivel tébbet nyujt a tarsadalombiztositds. Hiszen
1938-ban a dolgozék fizették a jarulékok */;-at, mig ma csaknem teljes
egészében a munkaadé (4llam) fizeti.

Jelent8sen nétt az egy biztositottra juté tappénz, koérhazi koltség és
gybgyaszati koltség:

Egy biztositottra juté kiaddsok Gsszege

Készpénz- Kérhizi | Gyogyiszati

sepély kdltség kdltség
Ev
forintban
b R ST R oy s kil 84 87

1900, sicivnsiennsvsnnonnine 181 107 110
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Fokozottabban jobb ellitast biztositunk dolgozéinknak, amit bizonyit
tobbek kozott a gyogyaszati koltségeknek haromszorosara vald ndveke-
dése. Kiterjesztettilk a tarsadalombiztositast a didkokra és az egyetemi
hallgatokra. Felemeltiik a biztositottak, a nyugdijasok kérhazi apolasanak
idejét. A dolgozdk az els6 harom napra is kapnak tappénzt. Csupan ez az
intézkedés évi 30 millié forint tobbletkiadast jelent.

Ugyanakkor azonban, amikor népi demokraciank jelentfsen néveli
a dolgozok tarsadalombiztositasira forditott Gsszegeket, a dolgozdknak egyv
kis, kevéshbé tntudatos része, jogtalanul veszi azt igénybe. Ebben szerepet
iatszik, hogy orvosaink egy része kelld indok nélkiil, feliiletes vizsgalat
alapjan is hajlamos ,,a beteget* tappénzes allomanyba venni. Az &téves
terv wvégrehajtasaért folytatott harc egyik fontos eléfeltétele a munka-
fegyelem megszilarditasa. Orvosaink jelentds szerepet tudnak jatszani
ebben a tapénzcsalok leleplezésével és az ezen a téren mutatkozéd lazasag
felszamolasaval.

IV.

A lakossag egészségligyi ellatdsinak egyik fokméréje az orvosi sze-

mélyzet szama. Az alabbi tdbla mutatja az orvosok szamanak valtozasat:

100 000
Orvosok lakosra
Ev szima jutd
orvosok
szdma
104D, cssssssessssassssssesssssnsansass 7240 80
1950 cosevessvsnnsrsasressssssresisans 9620 108

Orvossal valo ellatottsdgunk kedvezbnek mondhatd, orszégos atlag-
ban egy orvosra 970 lakos jut, azonban teriileti megoszlasuk egyenldtlen.
Egy orvosra jutd lakosok

szdma
Budapesten. «.oveidvesse b s i i tuis i o paeie e vl atigiaes 380
Videki. warosokban o isioe  itniviiiesses sqsacheseis s 622
IEOZSEgeRBONY " oviv o il R s e e e ey w0 2400

Az aranytalan elosztdsnak oka részben az egészségligyi intézmények
varosokba vald elhelyezésének, részben pedig a kapitalista maganprakszis
kévetkezménye, hiszen a kapitalizmusban az orvosi ellatist esak 5 tehet-
sebb varosi polgarsig tudta megfizetni. Az arianytalan elosztisban kétség-
teleniil szerepet jatszik a falu kulturalis elmaradottsaga is. Fiatal orvo-
saink egyik donté feladata résztvenni a falu egészségligyi, kulturilis
elmaradottsiganak a felszamolasdban. Egészségiigyi szervezésiink fontos
- feladata orvosaink tervszerii teriileti elhelyezélse, a fenti hidnyossigok
kikiiszobolése. A 422. oldalon kozdlt kartogramm mutatja az egy orvosra
juté lakosok szamat kozségekben (varosok nélkiil).

Igen jelentdsen novekszik az orvosképzés. Mig az 1937—38. tanévben
370-en kaptak cklevelet, addig 1949—50-ben ennek tS6bb mint kétsze-
rese, 788.

Az orvosellatotisag mennyiségi oldala mellett igen donté tényezd orvo-
saink szakmai szinvonalanak az emelése, a szakorvosképzés.

Szakorvosok
szama
5 L e o T S O ey e N AR LR 3929
e e e P el e gt e 5418
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EGY ORVOSRA JUTO LAKOSOK SZAMA
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Igen érvendetes, hogy a magyar orvosok kozel */;-a rendelkezik szak-
orvosi képesitéssel.

Sajnos, szakorvosaink teriileti megoszlasa szintén igen aranytalan.
Budapesten miikédik az 6sszes szakorvosok 57%-a. A felszabadulas utan
1300 wj szakorvosi képesitést adtak ki, ez az dsszes szakorvosi képesitések
20%-a. Ez id6 alatt szerezték meg orvosaink a szakorvosilag elmaradt
szakmakban a képesitések jelentds részét, egyes szakok szerint a kovet-
kez megoszlasban: .

(@b 07T ) i IR e e e e s W e 42%
OFthopaadia = ol ri e D SR el s va 58%
TahOra IO S0 o n s A G S L i L 69%
DT NS ST e e MR T el Lo 44%

Egyes vidékek szakorvosi ellatottsaga igen véaltozo, igy Zalaban 5000
lakosra jut 1 szakorvos, Szabolesban, Szatmarban 6300-ra, mig megyei
viszonylatban atlagban 3300. Legjobb az ellatottsig Baranya és Csongrad
megyékben, ami az ottlévd klinikdknak koszénhetd.

V.

Egészségiigyi -intézményeink kozil legjelentésebb a korhaz. JelentS-
sége a jovOben fokozddni fog. Kérhazaink nyilt intézményekké fejlédnek
¢s a megyei korhaz a teriiletén 1év6 egészségligyl intézmények szakmai
iranyitéjava valik. Koérhazaink igen szdmottevd fejlédésen mentek
keresztil.

Koérhazi dgyak

szama
1938 S ecembEr Bl . o i S A s e ey e T 44 600
By R e e ol SR S, b S N i e e S S e O 28 000
(L B T i o o | P e A Gy e AL o AR AT 43 800
L a5 el b MR e S eI RS Al R e o 53 200

A masodik vilaghabora kévetkeztében kérhazi agyaink tobb mint
40%-a elpusztult. 1947 végére elértitk az 1938-as &llapotot és a mai napig
jelentésen tobb, mint 20%-kal feliil is multuk. Hasonlé a helyzet a tobhi
népi demokratikus orszagban is.

A rendelkezésre 4116 kérhazi 4gyak szdma azonban nem adja meg
valéjaban a lakossag egészségligyi ellatottsagat, mert az attol is fligg, hogy
a lakossag a meglévd agyakat mennyire képes igénybevenni. Ezt az agy-
kihasznalasi aranyszam fejezi ki, mely nalunk kovetkezdképpen alakult
{(a felvétel és elbocsatds napja egy napnak véve):

Agykihasznilis

%-ban
R R A L e e T e T 919
I A S N e T o R A S NP S YA Y A S ) 73,4
D e T i s f e bt bies R S e R R A R e e e 85,1

Az agykihasznalas a Horthy-korszakhoz viszonyitva jelentGsen javult.
A Kkapitalista orszagokra jellemzd az agykihasznalas alacsony szazaléka.
Igy példaul az Egyesiilt Allamokban a magankoérhazak 50%-a tiresen all,
hasonlé a helyzet Svédorsziagban is, ahol a jol felszerelt korhazak dréga
apolasi dijait a betegek nem tudjak megfizetni. Mig nalunk a kérhazi
apolasi koltségek jelentds részét a tdrsadalombiztositas fedezi, addig az
Egyesiilt Allamokban a korhézi kéltségek 80%-at a betegek fedezik. Ennek
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kévetkezménye, hogy ott az atlagos apolasi id6 magénkoérhazakban 8,8
nap, ami azt jelenti, hogy a betegek jelentds része teljes gyégyulasuk
elétt anyagi okokbdl kénytelen elhagyni a kérhazakat. Az amerikai élet-
forméra és annak kovetkezményeire jellemzd, hogy az USA-ban a kér-
hazi agyak fele elmeagy. :

Bar nalunk jelent6s javulas tapasztalhaté az dgykihasznalast illetdleg,
a Szovjetunié normajat még nem értiik el. Ez varosi korhazakra sziilészet
és fert6zGosztaly nélkiil 93,7%, sziilészeten 87,9%. (A Szovjetuni6ban a
felvétel és elbocsatis napja nem szamit kiilén napnak, hanem egy nap.)
A kérhazi agykihasznalas fokozasaval még toébb dolgozé szamara tehetjiik
lehetévé a gyogyulast.

Jelentékenyen megnétt az apolt betegek szama is:

TRBDEN .« vvvinaini i e 542 000 beteg
;1T o BN S R e T e 883 000 beteg

Téves volna azonban ebbél azt a kovetkeztetést levonni, hogy nétt
a megbetegedések szama. Az egészségiigyi kulttiranak, az életszinvonal
.emelkedésének kovetkeztében mind tébben és tobben veszik igénybe a
korhazakat.

Koérhéazaink miikodése is eredményesebb volt. Mig 1938-ban 100 beteg
kozii 3,7 halt meg, addig 1950-ben csak 2,4. Ez a csdkkenés nem annak
a kivetkezménye, hogy a sulyosabb betegek elmaradnak a kérhazodl,
hanem annak, hogy a kénnyebb betegek is nagyobb szimban keresik fel
kérhazainkat. Ezt tébbek kozott az bizonyitja, hogy amig 1938-ban 20 318,
addig 1950-ben 20 898 beteg halt meg korhazban, 1941-ben 100 elhalt
betegbél 18,8 halt meg kérhazban, 1950-ben pedig 21,8.

Rendkiviil egyenlétlen a kérhazban elhaltak aranya az dsszes halot-
tak szdzalékdban a telepiilés jellege szerint. 100 haladlozas kéziil gyégy-
intézetben tortént (1950-ben) Budapesten 51,6, vidéki varosban 29,0, kéz-
ségben 12,2, Magyarorszagon osszesen 21,8. (Az adatok az elhalt allandé
lakhelye és nem a hal4l bekivetkezésének helye szerint lettek Ossze-
allitva.) A megyék kozill is kitlinik rossz aranyéaval Szaboles (10,1) és
Somogy (11,7). A kilonbséget részben a tarsadalombiztositisba bevont
szemelyek szama, részben az egészségiigyi kulttira terén mutatkozéd eltéré-
sek okozzak. '

A ,,Gyobgyits jobban* mozgalom kévetkeztében jelentsen csokkent az
apolas atlagos tartama:

1838-ban oy iR et R e o 22 mapot tett ki
1947-Ben o i. e ialin wub st iy biew i 4 186 S
VB DAN. - sils oo e el TR e
IM0-bBen™ wuuidt sl At 185
IOO0-DOR  wivodiviaes b R 18 ]

Meég pontosabb képet kapunk, ha egyes oisztalyok miikédését hason--
litjuk Ossze. (Lasd a 425. oldalon 1évé tablazatot.)

Az &polas atlagos tartamanak igen fontos népgazdasigi jelentdsége
van, hiszen gyégyintézeteink feladata a dolgozok egészségének minél
rovidebb id§ alatt valo teljes helyreallitisa. Természetesen legfébb cél
a dolgozok egészségének teljes helyreéllitasa és helytelen csak azért, hogy
jobb statisztikit kapjunk, a dolgozé6t teljes meggyogyulasa elbtt a kérhaz-
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bél elbocsatani. Alant kozéljiik a Szovjetunio és a mi korhazaink apolasi

atlagait.

Apolds dtlagos tartama napokban, 1947—1950

Megnevezés 1947 1948 1949 1950
Belgyégydszat .. 18,2 17,4 17,1 16,3
SehEAZEL ... rsnssnsnsun i 13,0 12,6 11,3 11,5
Csecsemd és gyermekgydgyiszat . 14,2 18,7 14,1 14,7
Sziilészet és ndgybdgydszat 9,5 9,8 9,4 9,3
Bérgyogydszat .. 21,8 21,0 21,6 21,3
Fiil-orr-gégészet 9, ' 7,4 6,8
Szemészet .. 16,0 18,0 15,0 13,9
Fert6z6 . 22,0 24,7 22, 16,7
Begvéb iicoviicoss 16,0 15,1 18,4 17,4

Osszesen ....vvnne. R 14,3 14,0 13,6 13,0

Elme- és idegpydgyaszat ..ovvverrnrens . 101,9 88,9 87,% 79,4
Tiidéosztily ....... 73,6 77,8 79,8 91,6
Sziildotthonok 5,6 8,4 8,2 7.4
Gyermekvedd THL. ‘(oo iccessssnsssansnes 24,7 33,6 26,3 21,7
Egyiitt ...... 7 a2 i ey 18,6 19,0 18,5 17,9

Az dpolds dtlagos tartamg napokban a Szovjetunidban és Magyarorszdagoen

Megnevezés

Szovjet Magyvar

4poldsi 4tlag napokban

(1946) (1950)

Belpgybaydszat .. it vinissinsnssndies
SEUERTEE. (L L ariairsssbrioarsisbons
Sziilészet és ndgyodgyaszat
Gyermekgyogyaszat ...cvvvuvecrvrass

155 | 16,3
17,6 11,6

8,9 9,3
16,0 14,7

Az Aapolas Aatlagos tartamanak lecs6kkentéséviel meghkozelitettik a
Szovjetunié atlagait, s6t nalunk az sebészeten lényegesen rovidebb Ha
fieyelembe vessziik, hogy a Szovejtuniéban a kivizsgilas az esetek jelen-
tos részében a rendeldintézetekben torténik — nalunk korhazakban — és
ez atlaghan megkozelit6leg harom napot vesz igénybe, akkor a gyermek-
osztalyen is révidebb az apolas 4tlagos tartama, mint a Szovjetuniéban.

Igen jelent8s fejlédés mutatkozik
zettel valo ellatottsdga terén.

kérhazaink egészségligyli személy-

100 dgyra esd személyzet
1dépont Orvos Apols Egyéb Osszesen
1934, cvvieivesnanns e 5,4 13,0 14,2 32,6
100 W s san s vevee 5,3 15,4 20,1 41,3
10B0; XL, iievinsiseea 5,8 17,6 21,9 45,3

Kiilonosen javult a vidéki kérhazak ellatottsaga, bér az al- és segéd-
orvosi allasok jelentds része még nincs betdltve.
ellatast a klinikak és a volt OTI-kérhazak nyujtjak, jelentésen feliilmul-
jak a volt magankorhazak személyzeti ellatottsdgat is.

Legjobb személyzeti
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Mig nalunk rohamosan emelkedik a korhadzi agyak szama, addig az
imperialista orszagokban mind nehezebb és nehezebb a betegek korhazi
ellatasa. Igy az Egyesiilt Allamokban a koérhazi agyak szama 1945 ota
alland6 csokkenést mutat. Angliaban pedig — mint ahogy a Daily Mail
irja 1951. marcius 3-i szdmaban — tobben meghaltak, mivel szamukra a
korhazi ellatdst nem tudtdk idében hbiztositani. Hogyan kivannak ezen
a helyzeten az imperialistik segiteni? Talin a fegyverkezési koltségek
cstkkentésével, a kérhazi dgyak szaporitasaval? Az imperialista megoldas:
az egészségiligy visszafejlesztése. A Londoni Orvosi Kamara hatarozati
javaslatot nyujtott be az egészségiigyi miniszternek, amelyben kéri, hogy
tiltsdk meg a normalis sziilési esetek felvételét korhazban és a nem siir-
g0s sebészeti esetek megoperéilasat halasszak el. Még meg kell jegyezni,
hogy Londonban a sziiletéseknek csak 75%-a torténik intézetben, mig
nalunk Budapest mai teriiletén a sziilések 90%-a (Budapest régi teriletén
96%-a). A koérhazi agyak elégtelensége miatt a londoni kérhéazak a siirgds
esetek */-at kénytelenek a felvételtdl elutasitani.

1950-ben jelentdisen bévitettiik rendeldintézeti halézatunkat. Ujonnan
épitettiink harom rendelGintézetet és lényegesen kibovitettiink harmat.
Ennek kovetkeztében nagymértékben megnivekedett a rendelBintézeti
orvosi munkaérak szama.

100 biztositottra es6 évi rendeldédrdk szama

1939-ben 100 biztositottra évi 64,2 rendelédéra jutott

1947-ben 100 3 3 8714 » »
1948-ban 100 » » 97,6 2 »”
1949-ben 100 A ,» 1008 ” 5
1950-ben 100 5 » - 98,6 " v

Az egy Dbiztositottra juté rendel6ordk szama 50%-kal emelkedett
1938-hoz viszonyitva. Az 1949. évhez viszonyitva 1950-ben csokkent a
100 biztositottra juté rendeléorak szama. Ennek oka, hogy a biztositottak
szaménak rohamos novekedésével rendeldintézeteink b&vitése nem tudott
lépést tartani. Novekedett a rendelGintézetek igénybevétele is. 1938-ban
egy biztositottra évi 6,6 szakrendelés jutott, mig 1950-ben 10,3. A fokozot-
tabb igénybevétel kivetkeztében rendeldink zsiufoltsiga nem szilint meg.
A fokozottabb igénybevételnél figyelembe kell venni, hogy a kirzeti orvo-
sok egyrésze feleslegesen kiildi a betegeket a szakrendelésre, azonkiviil
a rendel6é'ntézeti orvosok is til gyakran kiildik egyik osztalyrdl a masikra
a betegeket.

Alant kozoljiikk a Szovjetunidé rendelési normait és a mi rendeldinté-
zeteink atlagait:

Orvosi rendelés Rendels-
normaj a intézeteink
Megnevezés | Szovjetuniéban itlaga

Egy betegre juté rendelési ids

Belgy6gyiszat cevevsrssssencasnss 10 perc 7 perc
Sebészel  scvcasssssiesacrrriene B 4,7
NOZYORYASZAL «vevaarsnsnss asssss 10 o 6 ”

Gyermekgyogyaszat scevessanes 10 , 58
1



EGESZSEGUGYUNK HELYZETE 427

VL

Népi demokraciank alkotménya a kivetkezoket mondja: A nék egyen-
joguisagat szolgaljak: munkafeltételeiknek a férfiakéval azonos médon valo
biztositésa, a terhesség esetére a noknek jarod fizetett szabadsag, az anya-
ség és a gyermek fokozott térvényes védelme, tovabba az anya- és gyer-
mekvédelmi intézmények rendszere.

Ezen a téren is a Szovjetunié gyakomlata szolgal példakepiil. Ott a
terhesség kotelez6 bejelentése utin a gondozd allandé feliigyeletet és
tanacsadast gyakorol és gondoskodik a sziillés varhaté idejére az intézetbe
szallitasrol. A sziilénéknek legalabb nyolc napot kell intézetben tdlteni.
Az ujszulott gvermekorvos felligyelete ala keril.

Anya- és csecsemdvédelem e harmas tagoltsagat igyekszik megvalosi-
tani egészségpolitikank. A terhesek évrél évre nagyobb szimban jelennek
meg a gondozdkban., Mig 1938-ban az Osszes terhesek 5,3%-a jelent meg
tanacsadason, 1950-ben mar 47,0%-a. A csecsemdvédelem hasonléan nagy
lépésekkel halad elére. 1938-ban vidéken a csecsemék 16,6%-a lett ke-
mutatva, 1950-ben 72,8%-a. Budapesten 78% a bemutatasi ardny, de ehhez
még hozza kell venni a mas intézményeknél bemutatott csecseméket is.
A falusi anya- és csecsemévédelem megjavitasira mozgo jarasi egészség-
védelmi szolgalatot szerveztiink 48 jarasi székhelyen. Az allomas szék-
helyérél egy-egy négyogyasz és gyermekorvos gépkoesin bejarja a jaras
kozségeit és a lakossagot szakorvosi ellatashan részesiti.

A sziilénd védelmének legjelentbsebb szektorat a sziilések szaksze-
riibb levezetése képezi. Sziilénék rendelkezésére allo adgyak szama 1938
ota 30%-kal emelkedett. Mig 1938-ban 4084 agy volt, 1951 marciusiban
4989-re emeltiik fel szamukat. Az életszinvonal és egészségligyl kultara
emelkedését jelenti, hogy évrdl évre emelkedik az intézeti sziilések
sz&ma.

Sziilések megoszldsa segédlet szering

Kérhaz-
ban, sziild=~ Orvos l Caax haba Segédiet
otthonban nélkiil i
Ev b segédiettel sﬁzsﬂ;:::é‘;k

sziiletések az Gsszes sziiletések 9%-iban

27,2 8,7 62,8 1,3 100,0
22,1 9,9 66,3 1,7 100,0
26,0 11,4 61,2 1,4 100,0
27,5 12,7 58,8 1,0 100,0
30,4 13,0 55,8 0,8 100,0
33,3 13,3 52,6 0,8 100,0

Az Egészségiigyl Minisztérium altal a kozelmultban kiadott a sziilé-
otthonok Atszervezésérdl sz6lé rendelet jelentdsen javitani fogja a sziilo-
noék egészségiigyi ellatottsagat. 1951-re az intézeti sziiléseket a terv 40%-
ban iranyozta eld.

Eredményeink mellett hidnyossigainkra is ra kell mutatni. Egy ter-
hes atlagban csak haromszor jelent meg tanicsadédson, a minimélisan meg-
kivant hat helyett. Csecsemd&ink bemutatisa a kivanatos bemutatasi szam
alatt maradt. 1950-ben Atlagban nyoleszor mutattak be egy csecsemét, de
ha figyelembe vessziik, hogy csecserr dink jelentékeny része az els6é év
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folyaman megbetegszik, igy a kivant bemutatisok szama legalabb 16--20
lenne. E kivanatos értéknek csak felét értiik el.

A csecsemdvédelem terén Uj intézmény az 1949-ben létesitett kora-
sziiltt-otthon. Hasonlé intézet, Anglia kivételével, az imperialista alla-
mokban egyéaltaldn nem létezik. Budapesti intézetiink 60 aggyal rendel-
kezik. Ebb8]l 24 aAgy temperalt levegdji kamraban all. A felvettek atlag
hiarom honapot toltenek az intézetben. Az intézmet sikeres miikddésérol
elért eredményei tantskodnak. Fennallasatol 1950 decemberéig kizel 400
kerasziilottet vettek fel.

Felvett Eletbenmaradottak
Felvételkorl kora-
e e
o .|
Rt absz, szdm %-ban
52 ] 17,8
b4 34 63,0
105 77 788
184 164 80,1
3 3 100,0
Osszosen _iilovsdvives 398 287 I 721

Az intézet rovid miikodése alatt is kozel 300 csecsemd életét men-
tette meg.

VIL

A magyar dolgozdk kizsakmanyolt helyzetét a tbe-s haldlozasok
ijesztd szadma kisérte. A the-r6l kiilf6ldon, mint morbus hungaricusrol
emlékeztek meg és ezt joggal is tették, mert 1920-ban 10 000 1élekre évente
32 glimbkoros haldleset jutott, ami Eurépiban a legmagasabbak kozé tar-
tozott (1950-ben 7,9). :

Népi demokriciank a tbe. elleni kiizdelem terén eredményes munkéat
végzett. A the-ben elhaltak szidma évr6l évre csikken.

B Thbe-ben elhaltak
v szama
1038  on el AR RN Bl SN e Vale e 12 846
1949, L i n e s e R T e e A 8 T R 8 887
1950 i.ceasenaniEEh T SR s e e e e 7234

1950-ben 5600-zal kevesebben haltak meg ebben a rettegett betegsig-
ben, mint 1938-ban. Eredményeinket az életszinvonal emelésével, tiids-
betegagyak szdménak szaporitasival és az intenziv gondoz6i munkaval
értlik el. 1938-ban 5011 tiidéagyunk volt, 1951. marcius 31-én 8721-re
emeltiik szamat. Tiiddagyaink nemcsak szamszeriileg szaporodtak, hanem
mindségileg is valtozason mentek keresztiil. A korszerl aktiv gyogymodek
biztositasara tlidGsebészeti agyak szamat évrdél évre noveljitk: 1947-ben
30 tiidésebészeti agy volt, 1951 1. negyedévében 482. A csonttuberkulozis
gybgyitasara 1947-ben 41 4gy allt rendelkezésre, 1951. I. negyedévre 324.
Gyermek tbc.-agyaink szama 1947 6ta t6bb mint haromszorosira emel-
kedett, szamuk 370.

A tbe. elleni kiizdelem kérhazi vonalon torténé fejlodését a gondozo-
intézeti munka fejlesztése teszi teilessé.
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Tiudégondozbintézeteink szamat és azok tevékenységét az alabbi tabla
mutatja:

. Intézetek Vizsgilatok
Ev szama szama
T o S T T e 87 106 000 |
e A e e s 145 421 000
0605 i e s s 136 1075 000 |

A megel6z6 orvoslas lehetdségeit kihasznalva, 1950-ben 300 000 tiido-
vizsgalatot végeztek rintgenernyéképsorozat felveviégéppel. A szlird- és
kdtelezd vizsgalatok eredményesek voltak, mig 1947-ben a megvizsgaltak
3,8%-at talaltak betegnek, addig az 1950-ben végzett szfirések alkalmaval
a megvizsgaltaknak méar csak 1,1%-a volt tbc-s. Megelézé orvoslasunk
akkor lesz eredményes, ha az egész lakossigot sikeriil szlirGvizsgalatok-
nak alavetni és igy a lappangd betegségi eseteket felkutatva, a tovibb-
fertézést meggatoljuk. Felkutatott betegeink kénnyen juthatnak kérhazi
dgyhoz, szemben az imperialista orszagokkal. Anglidban jelenleg 5000-rel
kevesebb a tbe.-agyak szama, mint a habora el6tt. Ennek kovetkeztében
a tlidébetegek 12 hénapot varnak koérhézi beutalasra. Thoracoplasticat
igényloknél pedig 18—24 hénap is eltelik, mig kérhazi 4gyhoz juthatnak.
Mindez azt eredményezte, hogy ma Anglidban 137 000 tbe-s beteget otthon
apclnak. Természetesen csak a dolgozok egészségiigyi ellatisa ilyen rossz.

VIII.

Az orvostudomany nagy eredménye a vératomlesztés therapias alkal-
mazasanak kiterjesztése. Ez tette sziikségessé, a Szovjetunio tapasztalatait
felhasznalva, az Orszagos Vérellaté Kozpont megszervezését. NAlunk
hatalmas tarsadalmi mozgalom indult meg, melynek eredményeképpen
4llandéan novekszik a véraddk szadma. 1950-ben begyiijtdtt vér segitségé-
vel a betegek ezreit sikeriilt megmenteni. Mig nalunk a véradémozgalom
egyre novekszik, addig Anglidban dr. J. D. James, az északlondoni Vér-
ado Kozpont vezetbje szerint a nyilvantartott véraddk szama harmadara
cs¢kkent, mert a véradék rosszul vannak taplalva és nem képesek vért
adni. Ennek kovetkeztében: , Silirgds operaciokat elhalasztanak, mivel a
betegeknek nem tudnak vért adni.*

Vazoltuk egészségiigyiink néhany dontd teriiletén mutatkozé fejlédést.
Felszabadulasunk 6ta jelent8s eredményeket értiink el a nemibeteggon-
dozas, rakszlirés, bblesédei haldzat névelése, stb. terén is. Egészségiigyi
szervezesiink tertiletén, a Szovjetunié tapasztalataira tdmaszkodva, meg-
tettiik az elsG lépéseket a teriileti elven alapul6 szervezés, tovabba a ren-
deldintézetek és korhazaink egységesitése felé.

Uj, feszitett otéves terviink megteremti a dolgozok egészségiigyének
egyre bdviilé anyagi alapjait. Emellett népilink egészségének megjavitasa-
ban jelent6s szerepet jatszik az utdbbi években kibontakozé kultirforra-
dalom, amely hivatott az egészségligyi kultira teriiletén mutatkozd
hidnyossigok felszamolasara is. Egészségligyi dolgozdink feladata a ren-
delkezésre 3116 lehetdségek teljes kihasznalasdval tovabb javitani a magyar
nép egészségligyi helyzetét.

1 Newyork Herald Tribune, 1951. januér 9.

4 Statisztikai Szemle



