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Endast den totala samhällsinsatsen genom fol- 

kets egna ansträngningar kan förbättra samhäl- 

lets hälsoläge. Den erfarenheten gjorde Frelimo 

under befrielsekriget i Mogambique. Under löv- 

verket föddes begreppet Medicina Promotiva, 

där ”folket försörjde sjukhuset och sjukhuset 

tjänade folket”. Avsikten med denna Medicina 

Promotiva är att de kurativa åtgärderna skall 

sträcka sig utöver de enskilda patienterna med 

inriktning på en prevention där folkets levnads- 

vanor i grunden förändras. 

I nedanstående artikel beskrivs denna Medi- 

cina Promotiva. Med utgångspunkt från distrik- 

tet Gurué i Zambeziprovinsen beskrivs sjuk- 

domspanorama samt primärvårdens svårighe- 

ter och framgångar tre år efter självständighe- 

ten. 

Ulf Högberg är läkare i Falun. Han arbetade 

1977-78 i Zambeziprovinsen, varav ett år i 

Gurué, anställd av hälsoministeriet via Afrika- 

grupperna i Sverige.       

Gurué är ett utpräglat jordbruksdistrikt där majori- 

teten bor i småjordbruk och odlar ris, majs, cassava 

och sorghum. Den dominerande samhälleliga nä- 

ringen är teproduktionen. De tidigare privatägda 

plantagerna är nu sammanförda i det statliga EMO- 

CHA, uppdelad i 12 produktionsenheter med 15— 

20000 arbetare beroende på säsong. I övrigt finns 

statsjordbruket Lioma-Nauela (Gappo) med 3—-400 

anställda, samt två jordbrukskooperativ. 

Sjukvårdsinrättningarna är 15 till antalet, varav 

tre dock är stängda och en hälsocentral håller på att 

byggas. I centralorten Gurué finns distriktssjukhu- 
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MOCAMBIQUE 

Mocambique var protugisisk koloni under 500 

år. Efter 10 årigt befrielsekrig under FRELIMO:s 

ledning uppnåddes självständighet 1975. 

Areal: 801590 km? (dubbelt så stor som Sveri- 

ge) 

Befolkning: 10,4 miljoner (1977) 

Befolkningstillväxt: 2,6 20 per år 

Analfabetism: 95 20 

BNP per capita: 108-200 dollar (FN 1976) 

Sjukvårdskostnader per capita: 17,50 skr (1977) 

Medicinkostnad per capita: 2,50 skr (1977) 

Spädbarnsdödlighet: 150-200 per tusen 

GURUÉ 

Gurué är ett distrikt i Zambeziprovinsen, som 

ligger i mellersta Mocambique med kust mot 

den Indiska oceanen. Gurué-distriktet ligger 

emellertid inne i landet och har en areal av 5 606 

km? och en befolkning på 150 000 innevånare.   
  

set, ute i distriktet finns två hälsocentraler varav en 

med BB. På teplantagerna finns 9 hälsoposter och i 

samhället Lioma finns en hälsopost. Majoriteten av 

hälsocentraler, -poster är koncentrerade till teplan- 

tagezonen. Där befolkningen i övrigt bor är det 

mycket glest till närmaste sjukvårdsinrättning, upp 

till 40—50 km. 

Oppenvård vid distriktssjukhuset 

Öppenvårdsbesöken vid distriktssjukhuset ökar år 

från år, särskilt efter självständigheten 1975. I dis- 

 



Tabell I 
  

De 10 vanligaste öppenvårdsdiagnoserna (läkarassistent) 

— 1000 patienter vid distriktssjukhuset i Gurué januari 

1978 
RR Sea at TÄRbe kr SIDA SNR AR KSE FR VAGN ENSE KR br 370 

FINER ORM esse vina dr Ra Nibe sr onerbe Kh 109 

Övre luftvägunfektiöniör =, cis. Avd osnsr betr Vä 127 

ERVÖKOFBHET annat: Välll 77 s 24 sc sa sa sak ek 80 

Taridsjukdömär vv ess oc. oc desde oe + Wir RR rr 60 

AUNAn. DUKNIOROORN vbede oki a vb vers rs VN Ke 54 

CIO NR OOMIGR 5 sie ble od sön aa ge kk Ape RENA ee RE osenn ok 46 
KSO Södra bode glest bol MA bo Dra aa öre. AR LAS 40 

Annan iöfektionssjukdöm! :1;« svs: ser oo sovit de 21 

Oronsjukdomat ess serier er veka Une Prb vrår RK RR 14 

De 10 vanligaste öppenvårdsdiagnoserna (läkare) — 1000 

patienter vid distriktssjukhuset i Gurué jan —-feb 1978 

Psykosomatisk- eller annan psykisk orsak .......... 

BREES 2 a ding cc börd NV RI rt KÖPER AE 96 

Övre luftvägsinfektioner ............ssssssssosrsot 91 

KITS ROR AOIC OT ca vw bä LR RE UREA PHGARENE Ra 91 

Sjukdom eller komplikation till graviditet .......... [på 

ARNTNDEE RIE URL ONE. 2246 Rs gr RENSA WE NR TROR ER h 60 

än EON sr ove b VN NARE b VR ec 45 

Malöärlf: dö oe osa dsticesse rÖR se ev mise sen KR FR ARR RA 42 

KK RÖSTA: vg ste ute jer elo oss igar ml send pe år en NR AK re 36 

URÄRSJUKdOREN > bss or een ek 0» göRinn KR VAS AR Rn a Ke RR 32 
  

triktet registrerades 1977 69631 öppenvårdsbesök, 

varav 25278 på distriktssjukhuset vilket är 2 1/2 

gånger mer än 1971. I regel ses 2/3 av patienterna av 

läkarassistent och 1/3 av läkare. De 10 vanligaste 

diagnoserna för läkare respektive läkarassistent 

framgår av tabell I (klassifikation enligt Direcgäao 

Nacional de Assistengia Medica, Ministerio de 

Såude, Mocambique). Det framgår att det är infek- 

tionssjukdomarna som dominerar sjukdomspanora- 

mat, luftvägsinfektioner, och 

diarrésjukdomar. Parasitsjukdomar har en mycket 

stor utbredning i distriktet. Av 447 urinanalyser på 

distriktssjukhuset var 123 (27,5 20) positiva för Bil- 

harzia (S. haemotobium), av 243 fezes analyser var 

64 (27,8 20) positiva för hakmask. 

Noteras också att den vanligaste läkardiagnosen 

främst malaria 

DRESS OR 
FREE Rn SO SS OO OS SO 
FRE RR Rn SS RS SJ SJ SJ 

Den vanligaste läkardiagnosen var psykiatrisk 

med framför allt psykosomatiska symtom. 
PI 2 2 SJ 2 2 I 3 
DR SJ J.J 
CER SS 2 SS I SS SA SS SJ 2 EJ 

var psykiatrisk med framförallt psykosomatiska 

symtom. Patienterna i denna grupp var inte bara de 

med skolgång bakom sig utan också folk från lan- 

det. Viktigt är att diagnosticera denna grupp för att 

många missförstås i sjukvårdsapparaten och gör en 

karriär med ömma skinkor då tilltron till injektioner 

är stor. 

Av 27511 patienter (juli 77— maj 78) remitterades 

192 patienter vidare till provins — eller centralsjuk- 

hus. Framförallt var dessa remissfall ögonsjukdo- 

mar, gynekologi och kirurgi/ortopedi. 

Sluten vård vid distriktssjukhuset 

Antalet vårdplatser på distriktssjukhuset är 38 (in- 

klusive BB), ute i distriktet finns ytterligare 90-talet 

vårdplatser på hälsocentraler och hälsoposter vilket 

gör 0,88 vårdplatser per 1000 invånare. För att kla- 

ra den ökade belastningen på sjukhuset minskades 

vårdtiden och distriktets övriga vårdplatser utnytt- 

jades alltmer för eftervård. På så sätt kunde 1014 

patienter vårdas på sjukhuset med en medelvårdtid 

på 5,5 dagar under tiden juli 1977—maj 1978, till 

skillnad från 1971 då 299 vårdades med en medel- 

vårdtid på 14,5 dagar. 

De 10 vanligaste sjukdiagnoserna för barn respek- 

tive vuxna på sjukhuset framgår av tabell 2. Olycks- 

fall utgör den främsta diagnosgruppen liksom mor- 

talitetsorsak för vuxna. I gruppen finns brännska- 

dor, frakturer, trafikolycksfall, arbetsplatsolyckor 

och misshandelsfall. Trots den mycket låga biltät- 

heten registrerades 9 trafikdödsfall i distriktet 1977, 

i relation till befolkningsmängd blir den jämförlig 

med den svenska trafikdöden. 

Sammantaget är det emellertid infektionssjukdo- 

marna, som dominerar både för barn och vuxna. De 

vanligaste diagnoserna var malaria, bronkit, lungin- 

flammation, diarrésjukdomar och tuberkulos. Bland 

barndiagnoserna är tuberkulosen troligen under- 

diagnosticerad, då diagnostiken i huvudsak basera- 

des på sputumdiagnostik och barntuberkulosen of- 

tast måste diagnosticeras på annat sätt. 

Mortaliteten på sjukhuset var 2,8 220 för de vuxna 

och 5,32 för barnen under perioden juli 1977-maj 

1978. Utmärkande för dödsfallen var att de nådde 

sjukhuset i finalstadiet, 26 22 (5) dog inom 6 timmar 
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Tabell 2. Sluten vård vid distriktssjukhuset i Gurué juli 

1977 —maj 1978 
  

De 10 vanligaste sjukdiagnoserna — vuxna (619) 

HWweckör eller anhat Väld 3: ccl.cc ss.» fos dd bee dra 121 

DiarresjukdOmar ........ssssereserererrrserer rr rs 54 

La gtuberkulOS >: sa cs oc börs res ser + eplesssrR Fr a 46 

Annan infektionssjukdOm .....ssssessrssrsersers sera 36 

Annan buksjukdOm —.ssoserereerserererrr error rss 26 

MN a a erg Rå Få ages I RR rn GRAN KOR dä 25 

Urogenital sjukdOm ssssseosrerererrerrer ere re rea PH) 

RSA LÖR a va a > sekr Kö a a ARA bön 21 

Övre luftvägsinfektioner ..........sssssssssss ers 15 

KRRRAE ar ds JANE dÄR «hin grn öre SR dh RR RARNRRIRA rs 14 

De 10 vanligaste sjukdiagnoserna — barn (396) 

DiarresjukdOmar ....ssserereereeerrrrr rester rr rs 69 

Olyckor eller annat våld ..ssoosssssssessssssss rss 48 

KLARA SER dödats vv å 0nlenR Rd Rö ä KR NRA KR or 43 

PER St Anno sur fä RR recerö d ph rer bR RK SR RA 3J 

an IektonssjukdOM =. Za' 5 «re se ebkrie sr sas os 37 

Lunginflammation .......sssrsosseresrsrrsersrr oss 21 

Övre luftvägsinfektioner ........ssssssssssssss sea 15 

IE REU SE o UNS a nsde a bång ärbjindlastka bä «arm RÅR m FÅ fn ÄN 10 

EIN NS AA da td bigk dh AREA blrd eb BR RUNNER HR Ä kr 9 

Annan febersjukdOm ...soososseserreesrrrrse rss rr ra Zz 

Mortaliteten — vuxna (2,8 Io) 

Olyckor eller annat våld ......................... 5 

TUDSTKUlIOS: va tes vec sa ve bee Nr br KRKA KRK KR ÄE BKrrr 3 

KRT ER MOON AN sg ön sb enå tked heR Vs RENA KK VR KAR 2 

TumörsjukdOmar .sssooseeeeererereserrrrrrre rr sera 2 

RE AS röse oh ah a om bn nleN mv 6 oh Fi Rbje och ep FA pik | 

RE LR INTROT gren lå vore ön ra a mk RSÄIRSRRR  R RN 1 

Annan infektionssjukdOm ....sssssesseseiss errors - 

PDödsötsaken Okänd.» ::.n:ssss. « vs sb er be RR vo Re ve 1 

Mortaliteten — vuxna (5,3 Io) 

Undernäring ...........seescesteooseosreoseosrrerr rr 4 

FIRE SK OOMAT > lö > öde biede bc ao FR rk kk RR KR 3 

LunginflammatiON ..soososoesserseresrrrs reser sera 3 

DRIV a pot idr a ös bir pr ladere BRA £ KKR ARR RR p RR RR 2 

AME TT en anvisa ke igusbens krk ve on irRR ES ere Rn VETNIRERSRNR & RN, iR + a 6 2 

MOND omm es. soressRr rr RR RR RER RA RER Ht Re ria | 

RTATNIISS skr sulglin Ar INR Rå äs VANN He hc SR 2 

Olyckor eller annat Våld .....ooosssossssssssssss ost | 

EA REG ata a tree dr HRR RTR Rad RK a MAIN fö SÅ br || 
  

efter intagningen, 52220 (10) dog inom 48 timmar 

efter intagningen (juli-december 1977). 

Mödra- och förlossningsvården 

I Mocambique beräknas nativiteten vara 40—45 

promille och då blir i distriktet antalet förlossningar 
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[CJ SS 2 2 a 
PR SJ JR 
ERE RE RR RE RE RE RR ER OR 6 0 Rd JR OR OJ JE 0 JR JE JE LR 0 a LJ TEN 

I landsbygdsdistrikten Namacurra sker idag 

55 —60 0 av förlossningarna på institution. 

UR Sj "SS SS SJ 2 OJ 3 
UR Rn "I ” 

cirka 6000 per år. I Gurué distriktet registrerades 

774 förlossningar 1977 på de bägge BB, i centralor- 

ten respektive en hälsocentral 20 km därifrån, vilket 

blir 13220 av antalet beräknade förlossningar i dis- 

triktet. I landets hälsopolitik har mödravården 

högsta prioritet och stora ansträngningar görs i var- 

je distrikt att bygga upp mödravård med hälsoun- 

dervisning, anemikorrigering, malariaprofylax och 

riskklassificering. Viktigt är att mobilisera till insti- 

tutionsförlossningar och avgörande för framgången 

är folkets förtroende för BB-avdelningarna. Ett ex- 

empel på hur långt man kan komma under några år 

är landsbygdsdistriktet Namacurra i Zambezipro- 

vinsen där idag 55—60 26 av förlossningarna sker på 

institution. Bidragande där har varit att de gravida 

haft möjlighet att invänta förlossningen några dagar 

i närheten av BB. 

I Gurué startade i juni 1977 ett rörligt mödra- och 

barnavårdslag med 1 läkare, 1 sköterska och 2—3 

hälsoassistenter. Mödra- och barnavården organise- 

rades på distriktssjukhuset, med 14 dagars intervall 

besöktes 7 hälsoposter samt statsjordbruket och 

jordbrukskooperativet. Under de första 10 måna- 

derna registrerades 4407 mödravårdsbesök, varav 

1/3-1/2 var förstagångsbesök. Tiden juli 1977—au- 

gusti 1978 utfördes 4 196 tetanusvaccinationer. Så- 

ledes nåddes c:a 1/3 av de gravida med minst ett 

mödravårdsbesök och minst en tetanus immunise- 

ring. 

Det bristfälliga mödraskyddet i distriktet illustre- 

ras av statistik från BB på distriktssjukhuset. Av 290 

intagna på BB under perioden juli-december 1977 

kom 49272 av kvinnorna inom en radie på 5 km från 

BB, 23 20 mellan 5—-10 km, 18 226 mellan 10-30 km 

och endast 10 22 hade mer än 30 km från hemmet till 

BB. Mycket klart var sambandet mellan avståndet 

hemmet—BB och oavslutad förlossning i hemmet å 

ena sidan och den maternella och perinatala morbi- 

diteten och mortaliteten å andra sidan. Mödramor- 

taliteten i landet är okänd, men en undersökning har 

påvisat 300 mödradödsfall /100 000 levande födda 

 



Tabell 3. Perinatal statistik BB Gurué juli 1977 —-maj 1978 

(329 förlossningar) 
  

Perinatalt döda: 31 (94 per tusen) 

Dödfödda: 19 (61,5 dödfödda per tusen levande födda) 

asfyxi på grund av utdraget förlossningsförlopp ..... 10 

asfyxi på grund av navelsträngsframfall ............ 2 

Kön gentle NS SÖDONNGA > i avasts sc sä TR eV DE 2 

pre-eklampsi 

dödsorsaken okänd................s..ssessesseosr rs 4 

Neonatalt döda: 12 

asfyxi på grund av utdraget förlossningsförlopp ..... 3 

prematuritet ................s.os.csocosooosoe ort 7 

kongenitala missbildningar ..........sss.sese.occes 1 

dödsorsaken okänd. ..........s-o-eescececcccccc0n0. I 
  

vilket översatt till Gurué ger 20 dödsfall per år. 

Under perioden juli 77 — maj 78 registrerades 9 möd- 

radödsfall i distriktet: 2 dödsfall med förlossning på 

sjukhuset (1 tetanus, I lungemboli?) 4 på sjukhuset 

men med avslutad förlossning i hemmet (1 tetanus, 

2 septisk chock, 1 anemi) 1 dödsfall på BB utanför 

centralorten, 2 dödsfall på sjukhuset i Mocuba dit 

snittfallen skickades (1 placenta praevia, 1 uterus- 

ruptur). Den perinatala mortaliteten på BB i Gurué 

framgår av tabell 3, 94 per tusen. Den stora andelen 

hemförlossningar i distriktet har selekterat sjukhus- 

materialet och förklarar troligen överrepresenta- 

tionen fosterasfyxier (1/3) pga bäckenträngsel. Ta- 

fari oa har visat från Etiopien att en betydande del 

av den perinatala mortaliteten utgörs av intrauterina 

infektioner (amniotic fluid infection syndrome), där 

i drygt 30 26 av fallen. 

Den låga andelen institutionsförlossningar, den 

registrerade höga maternella och perinatala mortali- 

teten med ovan redovisade orsaker och ute i byarna 

dold men troligen lika hög dödlighet, pekar på den 

helt avgörande betydelsen för kvinnans och barnens 

hälsa en utbyggd mödravård och adekvat förloss- 

ningsvård kan få. 

KJ JE 2 2 
[JR JE 
[JR 2 2 SS I 

Av de registrerade dödsfallen är majoriteten 

möjlig att förebygga med mödravård och ade- 

kvat förlossningsvård. 
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEPPEPEEEEREEETTR RIPPE I KR USE SD AE 
RETT RTR TATT RT RTR RR 

Näringsläget 

Den undernäring man träffar på i Gurué kan inte 

skyllas på överbefolkning eller dålig jordmån, utan 

beror snarare på det koloniala arvet och den bris- 

tande samhällsorganisation man övertog vid själv- 

ständigheten med okunnighet och vidskepelse kring 

näringsfrågor. Undernäringen i samhället drabbar 

de utsatta grupperna som små barn och de gravida. 

I hälsopolitiken är nutritionen en av huvudfrågorna, 

ständigt förekommande i hälsoundervisningen. I 

varje provins skapas nutritionscenter och i varje 

jordbrukskooperativ blir den varierade och beri- 

kade kosten en självklarhet. 

För att få en idé om undernäringens utbredning i 

distriktet utfördes en armomfångsmätning enligt 

Morley & Shakir på 291 barn (1—5 år) vid tre skilda 

tillfällen. I genomsnitt förekom 4,3 26 som under- 

närda och 18 22 som troligen lätt undernärda, vilket 

får betecknas som relativt låga siffror. 

Undernäringen dominerar den pediatriska morbi- 

diteten och mortaliteten. Den främsta dödsorsaken 

hos barn på distriktssjukhuset var undernäring (ta- 

bell 2). En ytterligare genomgång av dödsfallen 

juli-dec 77 visade att i 50 22 av fallen var undernä- 

ring direkt eller bidragande dödsorsak hos barnen. 

Födelsevikten under motsvarande period var 2 847 

gr vilket dels beror på bristande näringstillförsel 

under graviditet men också malarian och anemin 

spelar in. 

Tuberkulosen 

Tuberkulosen tillhör folksjukdomarna i landet. Inci- 

densen beräknas till 250/100 000 inv. Kampen mot 

tuberkulosen intar en förgrundsplats i hälsopro- 

grammet, här ingår hälsoundervisning, BCG vaccin- 

ation, uppsökande behandling och kontroll av de 

tuberkulossjuka. I Gurué öppnades ett laboratorium 

med möjlighet till tbdiagnostik juli -77. Under första 

halvårsperioden diagnosticerades 18 nya fall (aug— 

jan), under nästkommande halvårsperiod 86 nya tb- 

fall. Behandling är i huvudsak i öppen vård och 

kontrollen av de sjuka organiseras genom de sk 

dynamiseringsgrupperna i byarna. Med den ovan- 

nämnda incidensen lyckades man i Gurué under 

första året behandla c:a 1/3 av de nya tb-fallen un- 

der åren (104/320). 
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Malarian 

Den nationella malariaundersökningen 1976 visade 

att malarian är hyper- respektive endemisk i landet. 

I Gurué genomfördes undersökningen augusti 1976 

med 6909 observationer vid fyra olika lokaler och 

en genomsnittlig parasitfrekvens i blodet på 53,5 Z 

påvisades hos befolkningen. Framförallt var para- 

sitfrekvensen hög hos barnen, 0—2 år 77,5 22 och 

2—4 år 82,5 20. Plasmodium falciparum var närva- 

rande 1 99,3 Z av fallen, i 17,4 22 förekom också p. 

malariae och i 0,77 tillsammans med p.ovale. I 

öppenvård är den kliniska diagnosen malaria den 

vanligaste diagnosen (tabell 1). Även i sluten vård 

är andelen malariafall relativt hög (tabell 2). Det 

beräknas att malarian som folksjukdom orsakar ett 

ekonomiskt bortfall till ett värde 2 1/2 ggr större än 

nuvarande hälsobudget. 

Kampen mot malaria ges högsta prioritet i hälso- 

politiken. Det är ett arbete som inbegriper flertalet 

samhällssektorer som jordbruk, hälsovård, skolor, 

parti och folkarmén från nationell- till distriktsnivå. 

Kampanjen innebär miljösanering, vektorbekämp- 

ning och massprofylax. Kampanjen startade 1977 

och är ännu inte utvärderad. I Gurué genomfördes 

klorokinprofylax till stora befolkningsgrupper, 

inom barna- och mödravården, till skolbarn och 

arbetare på teplantagen. 

Vaccinationer 

En av de största framgångarna inom hälsovården är 

den nationella vaccinationskampanjen som passera- 

de Gurué dec 1976—feb 1977 och med 95 Z täckning 

vaccinerade alla mot = variola, smittkoppor, 

kvinnor 15—45 år mot tetanus, 0—15 år BCG, 6—36 

månader mot mässling. 146183 personer vaccine- 

rades i distriktet. Den omedelbara effekten av den- 

na kampanj var mässlingens försvinnande, annars 

en av de stora barnadödarna i u-land. I distriktet 

förekom under det kommande året endast ett ut- 

brott med 18 fall varav ett dödsfall som inte fick 

någon spridning tack vare vaccinationsskyddet och 

vidtagna isoleringsåtgärder. Effekten av BCG måste 

ses I ett längre tidsperspektiv, dessutom är minsk- 

ningen av tuberkulosen nära förbunden med de so- 

ciala framstegen vad gäller bostad och näring mm. 

Året efter kampanjen lyckades man dock vaccinera 

478 

70-8022 av de nyfödda med BCG (5195 applice- 

rade doser juli 77—aug 78) och upprepas detta år 

efter år torde det ha en stor betydelse för folkhäl- 

san. 
I det utvidgade vaccinationsskyddet som håller 

på att byggas ut i varje distrikt 1978/79 och är avsett 

att bli permanent ingår följande vacciner: BCG till 

alla nyfödda, mässling vid 9 månaders ålder, trippel 

och polio till alla barn under 5 år, tetanus till alla 

gravida, skolbarn och utsatta yrkesgrupper. Detta 

program utgjorde i Gurué en integrerad del i mödra- 

och barnavården men dessutom organiserades en 

kampanj till 23 byar med vardera 3 besök av en 

vaccinationsbrigad. Då tre månader av kampanjen 

återstod (aug 78) kunde sägas att täckningen med 

BCG var god, och vad gäller tetanus hygglig, men 

sämre var det med trippel och polio. Visserligen 

uppnåddes vad gäller 1:a dosen en 50 22 täckning 

(14 801/29 000) men svårare var mobiliseringen för 

2:a dosen (4 853/29 000) och ytterligare sämre för 3:e 

dosen. 

Hälsa åt alla 

Det är samhället som präglar sjukdomspanoramat. 

Folksjukdomar är samhällssjukdomar i Sverige lika- 

väl som i Mocambique. Utvecklingen i sig innebär 

inte att folkhälsan förbättras. Exempel på detta är 

lungcancern och luftföroreningarna (rökning/indu- 

- stri) och framsynt är man i Mocambique som redan 

nu startar sin första anti-rökkampanj. 

Med rådande socio-ekonomiska villkor och sjuk- 

domspanorama som ovan beskrivet är det endast 

den totala samhällsinsatsen genom folkets egna an- 

strängningar som kan förbättra samhällets hälso- 

läge. Den erfarenheten gjorde FRELIMO under be- 

frielsekriget och under lövverket föddes begreppet 

Medicina Promotiva där ”folket försörjde sjukhuset 

och sjukhuset tjänade folket”. I den Med Medicina 

Promotiva sträcker sig de kurativa åtgärderna ut- 

över de enskilda patienterna, och preventionen blir 

meningsfull när folkets levnadsvillkor i grunden för- 

ändras. 
000000 0000-000-000000>200000000000>2000000000 VPC VV 00 
000 ro 00r0900 002000 00 00000 08000 0000 €0080 000000 0000004100 CO 00008 00C0820 0 0-0 
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Framsynt är man i Mocambique som redan nu 

startar sin första anti-rökkampanj. 
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Ryggraden i den mogambicanska landsbygdsut- 

vecklingen blir de kommunala byarna, dit befolk- 

ningen uppmuntras flytta och där man bygger bättre 

bostäder, latriner, brunnar och där man gemensamt 

brukar jorden. Här blir det meningsfullt att massbe- 

handla mot hakmask för folk har skor på fötterna 

och använder latrin, likaväl som varje undernärt 

barns näringsrehabilitering blir meningsfull när man 

vet att återföra barnet till en rik näringsmiljö. 

Detta lär sig de sk ”Agentes Polivalentes Ele- 

mentares”, de mogambicanska ”barfotaläkarna””. 

Det är de kommunala byarna och statsjordbruken 

som bland de sina väljer APE-eleverna. Det finns 9 

skolor i landet. Kursen är 6 månader och de lär sig 

elementa om första hjälpen och de vanligaste sjuk- 

domarna, men framförallt om hur man förebygger 

sjukdomarna, om näring och hygien. De återvänder 

till sina byar som sjukvårdare på deltid och hälso- 

upplysare på heltid. I Gurué distriktet återvände 

den förste APE i maj 1978 och av nästkommande 

kull börjar 15 arbeta i Gurué 1979. Detta är Medi- 

cina Promotiva som kan tillförsäkra hälsa åt alla 

tidigare än år 2000 vilket är WHO:s mål. 
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JO tiga mineraler och spårämnen). Verkar 
avd. hälsokost 

Helsingborg inte förstoppande.   

Järn för blodet 
30 öre för fyra järntabletter 

Järn behöver du varje dag. Men med vår tids matvanor kan | 

det ibland vara svårt att försäkra sig om dagsbehovet. Sär- 

skilt när du äter sparsamt, bantar t.ex. Och grönkål, spenat . 

och annan järnrik mat kan du ju inte äta hur ofta som 

Ett par tabletter anjojärn som kosttillskott mellan målen 

hjälper dig att hålla en god järnstandard. Fyra tabletter om 

dan ger 18 mg — just så mycket som 

rekommenderas för kvinnor och ton- 

Varje tablett anjojärn innehåller 4,5 

mg järn tvåvärt (som kroppen lätt tillgo- 

. dogör sig) och 20 mg tångmjöl (med vik- 
  

200 tabl. Anjojärn 
kostar ca 15:— i 
Hälsokosthandeln   
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