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スニーデンの公衆衛生を日本のそれとくらべ，私た

ちの持っている問題がスエーデンではどんなにあっか

われているか考えてみよう．財政や，せまい、意味の，

公衆術生以外の社会保節のことは，ふれないことにす

る．スエーデンの公衆術生の爪位は Districtで，平均

人r:t4,000, 地域の広さはいろいろだ．この下に町又は

村がわかれ，それぞれにHealthBoardもあるが，尖

際的には Districtが公衆衛生行政の最小単位と考え

てよい．ここにDistrictMed:cal Officer(D.M.0.)と

P.H.Nurseとがいる.Rural Areaでは，そのDistrict

のMed:calCareは Hospitalization以外は殆んどす

ペてD.M.O.とP.H.N.とによって行われる.D.M.O. の

制度は不完全ではあっただろうが， 200年来つづいて

いるもので，スニーデン人とくにRuralAreaの人に

とってはごく自然なものだ. D.M.O. は医税の外に学

校術生やn子のクリニック，結核のクリニックもやる
から手がまわらないしかも現在(1956)スエーデン全

部で 600の District(都市をのぞく）のうち98(15鈴）

ほどの欠且がある．その理山は略日本と同じようなも

のだが，スニーデンでもRuralDistrictの医師を得に

くいことが大きな問題になっ，ている．医師会の、邸向に

反して医学生の数を示し，外国人の医師を移入 (lO;!t5

以上）しているのは，その辺に原1乱がある．

このように，スニーデンの術生行政は日本のそれと

くらべると，その中にしめる医縦の比韮が，かなり大

きいことがわかる．医板と保健とが一体化していると

もいえる.!.]じ')_[多くのスニーデン人はこの特徴を強調

し誇るのだが，しかし上述のように医師が足りない．

この傾向はやや近年に芳るしくなったかと、息われる

が，しかもなおスエーデンの術生統計がひきつづき好

調である理由の大きなものは， P.H.N.の活動による．

実に P.H.N.の糾織こそスエーデンの PublicHealth 

Workの根幹をなすものといえるのだ．

P.H.N.fまDistrictに住宅と Officeとを持ってい

る.OfficeはD.M.O.のOfficeとは別にあって，そこ

で筒単な医税をやる．注射などもやる．勿論D.M.O.

のOfficeゃ学校・結核クリニック・関子クリニ・？クへ

も行って， Assistantをする．息者の家庭や老人ホー

ムヘも往って医旅をする.Private ClinicのDoctorと

いうものがスエーデンでは一体に少いし，RuralArea 

では殆んどないから， Nurseの医旅活動には，その面

での Conflictionは考えないでよいこの研動形式

は，医税を孤じて住民と接触をふかめるという秀れた

特長をもっている．また P.H.N.に対する Medical

Careの教育も翡い程度のものが行われている． しか

し同時に， P.H.N.が医旅活動におわれて独自の活動が

できないという欠陥は，とくに，すぐれたNurseのあ

いだで問題にされているようだ．現在の1Nurseあた

りの平均人目を，半分の 2,000にするようにというの

が希沼だ.Nurseがそれだから D.M.O.はさらに医樅

におわれて公衆術生独自の活動はitだ少ししかできな

いのが例のようだ．ところで，その公衆衛生独自の活

動というのはなにかということになると，その中に衛

生教育が入ることは確かだが，その他は日本のそれと

は項目は同じでも，実際はかなりちがうようだ．例え

ば地域組緞というようなことは殆んど問題にならな

ぃ.Volunteerの組織としてはRedCrossがあるが，

又協詞組合活動も盛んな困ではあるが，公衆術生の組

緞としては行政組織そのものが，立派な自治形式をも

って発展してきた困柄だから改めて組織する必要はな

いのだ．結核予防もilJ:子衛生も既仔の組織でよく述営

されている．唯一つ，隣接のDistrictNurseとの連絡

が，余りにも上部組織 (CountyCouncil)をへて行わ

れていすぎる一行政的には整備しているが一あたりが

欠点とされるかも知れない.Countyごとの Nurse

ゃ Doctor,Inspectorなどをふくめた WeekEnd 

Conferenceをやろうという提案が行われている．だ

から，要するに独自な活勁というのは形式よりは内容

の謡味が大きいので，訪問ならば訪問そのものの中に

術生教育のための時間をもっと持つようにしたい．学

校術生の中にも，医板活動の他にそのような計画ので

きる余裕を入れてゆきたいということになる．
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P.H.N. の待遇のことは社会構造がちがうので日本

とくらべにくいが，同じくらいの位匹の病院勁務の

Nurseより一段づつ訊ヽ．よく待遇され，よく働いて

いるといってよいだろう．この有能なNurseがいかに

して生れたかということだが，結論的にいえることは

二つだけある．一つはNurseの教育はNurseが主にな

ってやらねばならぬということ．もう一つはNurseを

商めるためには， Nurseのための学校自体が立派なも

のでなければならぬこと．この二つのことの実行が，

P.H.N. の現在の制庇としてはわづか20年ほどの歴史

をもつにすぎないこの国のNurseを，こんなにも誇ら

しく育てた原因であろう．

略20,....,30の_Districtで一つのCountyをつくつてい

る.Countyあたりの人口は平均15万ほど.County 

CouncilのBoardが行政をやっている．しかし公衆術

生に関してははCountyMedical Officer(C.M.0.)は

County CouncilのAdvisorではあるが，政府の，と

いうとつまり主としてMinistryof Internal Affair 

の下の RoyalMedical Boardの代表者ということに

なっている．政府の各省から出る指令はすべてCounty

Council Boardを孤じるが，公衆衛生（含医板）・保

険・建築・菩産• その他はみなC.M.O.のadviceを経

てDistrictへ流される．つまり C.M.0.は日本の保健

所の所長と府県衛生部長とをかねたような仕事をして

いるわけだ．そのOfficeはCountyCouncil Boardの

Officeとは別にあるが，まずは日本の保健所の二階だ

けほどのスペース，そこの談且も 5,_, 6人というとこ

肉教授は 6月下旬渡欧，スエーデン

（国際微生物学会に出席）を経て 8

月下旬英国を訪問，約 1ヶ月半滞在

の後現在フランスを訪問中である．

このあと，スイス，イクリーを経て

インド（アジア保健会議出席予定）

を訪問， 11月帰国の予定である．

（写其はフランス船ラオス号にて横

浜港を出発する関教授………右から

3人目）

ろだ.Doctorは殆んどC.M.0.だけ，それに P.H.N.の

Ad visor or Supervisorというから婦長のような人，

秘因，あと 2,__, 3人．純然たる管理機構になってい

る．管理という中には指祁・監腎の他に面倒をみてや

るという邸味が多くふくまれているのだが，前二つの

方はこの少人数でどうやっているのかというと，これ

は具体的にくわしくいわないとわかりにくいかも知れ

ないが，要するに月報・年報などとは別に，一切の公

的・私的な DataがC.M.0.に集中するようになってい

るので，むしろ Stuffが小人数であるためにかえって

よくわかる仕組になっている．事実報告形式などは害

きこみ式の節単なものだ．ただしC.M.O.から Royal

Medical Boardに出すものは， 記述式で，大冊では

ないが立派なものだった．

スエーデンの公衆衛生はこのような特徴をもっ，立

派な組織だが，しかしここにもなお多くの問題が討識

されているようだ．これらはみなそれぞれの人の私見

で，私がそれをまとめてみるわけだが，その一つは，

治板と予防とが一体化しているのはよいとして，その

うえにもっと予防そのもののw澗家の活動がのぞまし
いというにある. D.M.O. の活動が治板におわれるこ

とは前述したが，近来の予防医学の巡歩を考えると公

衆術生の専．問のDoctor-Technicianの組織を強化する

必要があると主張する人たちがあった．日本の保健所

の組織や活動と，これらをくらべてみると，躾味ある

比較ができるだろう．

（大阪大学教授・大阪公衆術生協会常任粕事）
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