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A S Z O V J E T E G É S Z S É G Ü G Y I 
népbiztosság átvette a 
cári Oroszország egész-

ségügyi intézményeit, újjászer-
vezte azokat és már az első évek-
ben sikerült jelentős mértékben 
továbbfejlesztenie. 

E r r e anná l is inkább szükség 
volt, mer t az orosz nép egész-
ségügyi színvonala a for rada lom 
előtt megdöbbentően alacsony 
színvonalon állott. Nagyon ker 
vés orvos és t anu l t egészségügyi 
személyzet állott a betegek ren-
delkezésére. 1913-ban egész Orosz-
országban mindössze 19.800 or-
vos volt, azaz egy orvosra á t l ag 
7500 lakos jutot t . A gyakorla t -
ban egy orvos azonban 1000— 
1500 beteget tud jól ellátni, 
vagy is a f en t i számnak éppen 
egyötödrészét. 

Ebben az időben a kórházi 
á g y a k száma is rendkívü l ala-
csony. Százezer lakosra kb. 60 
kórházi ágy jutot t , csaknem ne-
gyedannyi, ' m i n t a kórházzal 
ugyancsak hiányosan ellátott 
Magyarországnak . 

Ez a két k i ragadot t példa- is 
megindokolja , miér t vezetett az 
orosz lakosság az európai orszá-
gok között a halálozás magas 
számában. 

Az orvosok számának jelentős 
szaporí tása és a kórházak nagy-
a r á n y ú fejlesztése azonban még 
nem elégítette ki a k ívánalma-
kat . E u r ó p a számos orvostudósa 
m á r több, m i n t egy évszázada 
dolgozik azon, hogy a. nép ré-
szére kedvezőbb, korszerűbb 

egészségügyi rendszer t dolgoz-
zon ki. TTj tudomány a lakul t ki , 
a_ társadalomegészségtan, amely 
céljául tűzte ki, hogy a népesség 
egészségét minél hosszabb ideig, 
f enn ta r t sa és egészségügyi szín-
vonalát emelje. Ezeket az a l ap -
elveket t a r to t ta szem előtt a f i a -
ta l szovjet egészségügyi szerve-
zet. 

z E G É S Z S É G V É D E L E M alapjar.-
gazdásági jólét. A m í g n a g y ' 

tömegek életviszonyai nem meg-
felelők, addig h iába szervez-
zük meg jól az egészségvédelmet, 
az csak tünet i és „eső u t á n kö-
penyeg" a jelentősége. H a az 
emberek éheznek, ha egészségte-
len lakásokba vannak összezsú-
folva, ha mértéktelen m u n k á v a l 
túleről tet ik maguka t , modern 
kórházak építésével még nem 
segí tet tünk r a j t u k . 

A szovjet tervgazdálkodás a la t t 
a dolgozók életszínvonala gyors 
emelkedést mutat , ö t év a l a t t az 
ipar i munkások átlagos évi mun-
kabére megkétszereződött, a kol-
hozparasztság évi jövedelme 
csaknem a háromszorosára n ö -
vekedett. A szociális és ku l tu rá -
lis kiadások ez alat t az idő a la t t 
az eredeti összeg hatszorosára, 
emelkedtek. 

A jól táplálkozó, megfelelő la-
kással rendelkező, egészséges 
munkafeltételekkel dolgozó szov-
jetember számos betegséget ke-
rü l el i lyen módon, az á l lam pe-
dig kórházi és gyógyszerköltsé-
get t aka r í t meg. 
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AZ Á L L A M E L S Ő R E N D Ű fe lada ta i 
' közé sorozza a közrend fenn-

t a r t á s á t és az ország ha t á r a inak 
védelmét. f)e v á j j o n nem ugyan-
ilyen fontos-e az á l lampolgárok 
egészségének a megőrzése? 
, A .be tegség nem csupán az or-
vos és a beteg magánügye . Az 
embert nemcsak tá rsada lmi és 

gazdaság i kapcsok fűz ik környe-
zetéhez, hanem egészsége és be-
tegsége is a külvi lágtól függ . A 
m o d e r n orvostudomány nem elé-
gedhet meg azzal, hogy a beteg 
embert kiemeli környezetéből és 
meggyógyí t ja , hanem dialekti-
kusan , környezetével,, embertár-
sa iva l való összefüggésben kell 
v izsgála t t á r g y á v á tennie és 
meggyógyí tan ia . 

E g y társadalom, vagy egy vi-
dék egészségügyi el lá tása nem 
függhe t attól, hogy van-e vál-
lalkozó, aki ott szanatór iumot 
létesít, van-e orvos, aki ha j l andó 
•ott letelepedni. A tervszerű, szer-
vezett egészségvédelem paran-
csolón követeli az egészségvéde-
lem ál lamosí tását . 

A szovjet á l lam gondoskodik 
ar ró l , hogy minden t ag ja , bár-
mely részén lak jék is az or-
szágnak, idejében hozzájusson 
az orvosi segítséghez és hogy az 
orvos tudomány m a i ál lása sze-
r in t mindent megtegyenek a be-
tegségek megelőzésére. 

A szovjet egészségügyi háló-
da t előre--elkészített t e rv a l ap j án 
l á t j a el fe lada tá t az. ország egész 
területén. Az egyes egészségügyi 
intézményeket szoros kapcsolat 
fűz i egybe, amelynek központjá-
ban az egészségügyi népbiztos-
s á g áll. 

Az egyes egészségügyi intéz-
mények m u n k á j á n a k egybehan-
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golása különösen jellemző. A la-
kosság állandó egészségügyi 
kontrol l a lat t áll, amelyet a hi-
vatásos gondozónő és többszáz-
ezer la ikus . egészségügyi _ fel-
ügyelő gyakorol. Ezek ' u t a s í t j á k 
a m a g u k a t egészségesnek gon-
doló, v a g y b a j u k a t e lhanyagoló 
egyéneket ambula tór iumokba , 
de ezt a célt szolgál ják a nagy-
a r á n y ú tömegszűrővizsgálatok is. 

•A járóbetegrendelés orvosa 
vizsgálati u t á n pontos lelettel 
kórházba u t a l j a a beteget. A 
kórház a beteg meggyógyu lása 
u t á n pontos kór le í rás t kü ld az 
illetékes járóbetegréndelesnek és 
ezzel lehetővé teszi, hogyha ' á 
beteg még kezelésre szorul, v a g y 
később ú jabb b a j j a l jelentkezik, 
a járóbetegrendelés orvosa pon-
tosan i smer je előző betegségét. 
. Sok esetben azonban a kórház 
u tóvizsgála t ra rendel i be a be-
teget, vagy gondozónőt küld ki 
hozzá, hogy á l lapotá t ellenőrizze. 

Az ál lamosítot t szovjet egész-
ségügyi szervezet a r á n y l a g T ö : 

vid idő a la t t jelentős eredmé-
nyeket muta to t t fel. Az orvosok 
száma a szovjet u r á lom a la t t 
csaknem hétszeresére fokozódott, 
1940-ben elérte a 130.000-et, a 
kórházi ágyak számát pedig 
1941-ig ötszörösére s ikerü l t fo-
kozni, számszerint fé lmil l ióra . 
Az egészségügyi berendezések 
egyéb, területein is hasonló a rá-
nyú eredmény muta tkozik . 

Különösen fe l tűnő a nemzeti-
ségi vidékek egészségügyi szín-
vona lának rohamos emelkedése. 
A cár i ko rmány soviniszta poli-
t i k á j á t leginkább ezek a vidé-
kék sínylették meg, a . f o r r ada -
lom óta itt az orosz területekhez 
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képest különösen n a g y fejlődés-
sel találkozunk. 

A B E T E G G Y Ó G Y Í T Á S A n e m l e -
het összefüggésben a beteg 

a n y a g i helyzetével. M á r Korány i 
F r igyes megmondta , hogy a tu-
berkulózis gyógyí tása : pénzkér-
dés. A legtöbb tuberkulózisban 
szenvedő beteg meggyógyul , ha 
v a n r á módja , hogy hosszú időt 
töltsön szanatór iumban. A leg-
több gyomorfekélyben szenvedő 
beteg meggyógyul , ha van r á 
m ó d j a hosszú ideig megfelelő 
dié tá t t a r t an i , p ihenni és gyógy-
szereket szedni. 
• Az orvos tudomány számos be-
tegségnél úgynevezet t szociális 
indikációkat ismer. Ez azt je-
lenti, hogy tehetős • betegnél al-
k a l m a z h a t j u k a hosszabb ideig 
tar tó , de kíméletesebb gyógyító 
e l já rás t . H a azonban a beteg 
szegény, ' nem betegeskedhetik 
hosszabb ideig, érvénybe lép a 
szociális indikáció, vagy i s a 
veszélyesebb, de gyorsabb gyó-
gyulássa l kecsegtető e l járás . 

Még a biztosított betegek is 
csak bizonyos ideig élvezik a 
biztosító t á r s a ság támogatásá t . 
A kórházi költségeket, a táp-
pénzt meghatározot t ideig viseli 
a társaság. H a ezalat t nem gyó-
g y u l meg a beteg, m a g á r a ma-
rad. 

A szovjet a lkotmány 120. sza-
kasza ezzel kapcsolatban, a kö-
vetkezőképpen intézkedik: 

„A Szocialista Tanácsköztár-
saságok Szövetsége polgára inak 
joguk van biztosított anyag i el-
l á t ás ra aggkorukra , va lamin t 
betegség és munkaképtelenség 
esetén. . 

Ezt a jogot biz tosí t ja : a mun-
kások és a lka lmazo t tak ál lam-
költségen való t á r sada lmi bizto-
s í tásának széleskörű kifejlesz-
tése, a dolgozóknak n y ú j t o t t in-
gyenes orvosi segély és a gyógy-
helyeknek a dolgozók rendelke-
zésére bocsátott széles hálózata." 

A beteg tehá t mindadd ig ma-
radha t kórházban, szanatórium-
ban, v a g y orvosi felügyelet 
alatt , amíg tel jesen meg nem 
gyógyul és egészségi á l lapota 
helyre nem állt. 

Hiányzik a szovjet tá rsada-
lomból a betegséget színlelők 
tömege is, amely m á s országok-
ban a betegségbiztosítókat el-
lepi és m u n k á j u k a t megnehezíti . 
Egyrészt kedvezőek a munkafel -
tételek, nem mer í t ik ki a dolgo-
zók erejét, másrészt ' h iányzik a 
m u n k a nélkül henyélők és élve-
zetet hajszolok csábító példája . 

Az orvos és a beteg viszonyá-
ból hiányzik az anyag i kérdés. 
Az orvos nem bocsá t ja áruiba 
tudását , lelkiismeretes munká-
ját , hanem csak egy fe lada t ér-
dekli: meggyógyí tan i a beteget. 
Az orvos megélhetéséről az ál-
lem megfelelően gondoskodik. . 

Az á l lam költségvetésében, az 
egészségügyi k iadások jelentős 
összeggel szerepelnek. 1941-ben 
az egészségügyi költségvetés ösz-
szesen 12 mil l iárd rubel t t e t t ki, 
szemben a cár i k o r m á n y n a k . az 
egészségügyre ford í to t t 147 mil-
lió rubelével. Ez azt jelenti, hogy 
a cár i k o r m á n y egészségügyi 
szervei egy lakosra 65 kopeket 
szántak, a szovjet egészségügyi 
népbiztosság viszont évenként 
53—55 rubelt költ egy-egy szov-
je t polgárra . 
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A GYÓGYÍTÓ orvostudomány 
ragyogó eredményeinél is 

szebb a betegségek megelőzésé-
nek gondolata, amely egyre több 
betegségben valósítható meg. A 
tuberkulózist tüdőtöltéssel is 
gyógyíthatjuk, de mennyivel 
jobb, ha megszüntetjük a ned-
ves, földes tömegszállásokat, 
szanatóriumokban helyezzük el a 
fertőző tuberkulotikus betegeket 
és ezzel megelőzzük további sze-
mélyek megbetegedését. A szifi-
liszt szalvarzan és bizmutkezelés 
is meggyógyítja, de sokezer em-
ber fertőződését előzhetjük meg 
a nemibetegségek legfőbb ter-
jesztőjének, a nyi lt és titkos 
prostitúciónak megszüntetésével. 

A látszólag egészségesek idő-
szakos vizsgála tával sok lap-
pangó v a g y kezdődő betegséget 
idejében ismer fel az orvos és 
még akkor kezdheti el a keze-
lést, amikor a baj- könnyen és 
gyorsan meggyógyíthaitó, káros 
következményei pedig megelőz-
hetők. 

Számos pusztí tó népbetegség 
a r á n y á t s ikerül t az évek folya-
mán jelentősen leszállítani. 
Maláriael lenes küzdelme során 
az egészségügyi szervezet egye-
dül egy évben 27 millió egyént 
vizsgált meg és ú j gyá rak fel-
á l l í tásával n a g y a r ányban állí-
to t ta elő a maláriael lenes gyógy-
szereket. - Sikerül t is a malária^ 
betegek számát h a t év a la t t egy-
h a r m a d á r a leszállítani. A szov-
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je t lakosság körében a lélekző-
szervek tuberkulózisa az e lmúl t 
25 évben 80—90 százalékos csök-
kenést mutat , a tuberkulózis-halá-
lozás pedig két és félszeresére 
csökkent. 

A nemi betegségek száma a for -
r ada lom óta á l landóan csökken. 
A szociális színvonal emelésével 
lehetővé vált a kora i házasság é s 
ezzel a monogám nemi élet, más -
részt eltörölték a prost i túciót , a 
nemi betegségek te r jedésének 
jelentős for rásá t . 

A megelőzés fon tos f e l ada t a az, 
á l ta lános egészségügyi színvonal 
emelésén kívül Gortvay szava i 
szerint megfelelő egészségügyi 
közhangulat k ia lak í tása . Ha t a l -
mas mére tű p r o p a g a n d á v a l 
igyekszenek, ezt a Szovje tunió-
ban elérni. Je l szavuk, ebben az, 
hogy „a dolgozók egészségének a 
védelme csakis a dolgozók s a j á t 
műve lehet". E n n e k mére te i re 
jellemző, hogy az ötéves te rvek 
éveiben (1928-tól 1940-ig) kb. hét 
és félezer egészségügyi t á r g y ú 
könyv és röp i ra t je lent m e g 
kb. százmillió pé ldányban. 

Összefoglalásul e lmondha t juk , 
hogy a szovjet egészségvédelem 
gyors és széleskörű fej lődése az 
orvostudomány tör ténetében pá-
ra t l anu l áll. Az egészségvédelem-
nek a lakosság minden t a g j á r a 
tör tént ki ter jesztését és a meg-
előzés .gondolatát a Szovje tunió 
a gyakor la tban is megvalósí-
totta. 


