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Févarosunk egészségugyének harminc éve

Budapest létrejottének — az egykori Pest—Buda—Obuda egyesitésének —
100. évfordul6jarél nemrég emlékeztink meg* és a kdzelmultban Gjabb évfordulo-
hoz értiink: 30 éve, hogy févarosunk felszabadult és ezzel megkezd&dott az a hatal-
mas tarsadalmi-gazdasagi atalakulas, amely mar eddig is ériasi fejl6dést hozott,
Nagy-Budapestet megvaldsitotta és valéban vilagvarossa tette.

Budan még folytak 1945. januar végén a harcok, amikor a févaros masik felében
mar megkezdték a romok eltakaritasat, az Gjjaépitést és ennek keretében a kdrha-
zak és egyéb egészségugyi intézetek, az oregek ellatasat szolgalé otthonok helyre-
allitasat. Ez a munka egy hénap mulva Budara is kiterjedt és az év végére az atme-
netileg szlinetelt korhazi dgyak zémének Ujbdli lizemeltetését tette lehet6vé.

A héboru el6tt a korhadzi agyak, ugyszintén az orvosok kozel fele a févaroshan
miikddott, vagyis az orszag lakossdganak minddssze 15%-at latta el, mégis a f6-
varos egészséglgyi elldtdsdban sok volt a hidnyossag. Ennek egyik oka az inté-
zetek fenntartdinak — allam, févaros, biztositdintézetek, maganosok — nagy
szdma és f6leg sokrétlisége, nemritkan eltér6 felfogésa, esetleg (pl. magankézben
levd szanatériumok, gyogyszertarak esetében) tulzottan érvényesild anyagi ér-
dekeltsége volt. Méasik oka pedig abban allt, hogy a biztositas nem volt altalanos,
igen sokan kivil estek annak kdrén, és igy ezeknek minden egészségligyi ellatasért,
szolgaltatasért fizetnitk kellett.

Az emlitett visszas helyzet megsziintetését jelentette és a févarosban az egészség-
Ugyi helyzetet igen kedvezéen befolyasolta az allamositas, a tarsadalombiztositas
hal6zatdnak egységesitése, a hiztositottak kdrének fokozatos kiterjesztése. Nap-
jainkig is hatranyos viszont, hogy a févarostol elmaradt vidék egészségugyi hely-
zetének gyors javitasa, a mez6gazdasagi dolgozék bevondasa a biztositottak kérébe
orszagszerte egészségigyi intézetek létesitését, Ugyszintén az 0j orvosok vidékre
iranyitasat surgette, és ezzel késleltette a févarosban indokolt fejlesztések megva-
l6sitasat —fbleg a kdrhazi agyak, a szakorvosi rendeldintézetek terén.

A harminc év egészségigyi eseményein gondolatban végigfutva lathatjuk, hogy
minden tervidészak fejlesztette a halézatot, ill. annak szervezetét:

—a haroméves terv idejét és az azt megel6z6 id6szakot az Ujjaépités jellemezte,
ugyanakkor a rendel6intézeti és a gondozointézeti haldzat kiépitésének meg-
kezdése,

—1950. janudr L-én Nagy-Budapest létrehozdsa — a vele egyesitett egyes pe-
remvarosok és kozségek elmaradt helyzete folytan —fokozta a feladatokat,
a kertileti tanacsok mikodése sziikséges, helyes decentralizaldsnak bizonyult,
ugyanakkor hatalmas Iépés volt a tarsadalombiztositds egységesitése, inté-
zeteinek a tandcsok kezelésébe addsa. Ekkor alakult ki az egységes korzeti
orvosi haldzat, létesiltek ennek rendel6i,

*A folyGirat 1973. évi 2. szdmaban.



—az |. és a ll. otéves terv idején mind er6sebb lett a bdlcs6dék Iétesitésének
uteme. Kialakult a kzegészség- és jarvanyulgy halozata, vidéki otthonokkal
bévilt az oregek elhelyezésének lehet6sége. Ekkor szervezték meg az els6
korhaz-rendel8intézeti egységeket, valasztottak el a gyermekek ellatasanak
szervezetét a felnOttekétdl, kiépitve a 0—14 évesek korzeti gyermekorvosi
halozatat.

—a Ill. otéves tervid6szak kereken ezer kdrhazi agy létesitését hozta, ugyan-
akkor tobb szakorvosi rendel8intézet épitésével megvaldsult, hogy minden
kertlet rendelkezik ilyen intézettel. Mindinkabb elterjedtek a szocialis ellatas
0j formai: 6regek napkdzi otthonai, nyugdijasok hazai.

Ezzel eljutottunk napjainkhoz, amikor a kétmilliot meghaladé lakossagu féva-
rosban Gjabb kérhazi dgyakat, az 0j lakételepeken korzeti rendeléket, bolcsddéket,
szakorvosi rendel@intézeteket kell épiteni, amikor az dregek szaménak emelkedése
folytan rohamosan fokozddnak a szocialis ellatas feladatai.

Az egészséglgyi és szocialis ellatds alakuladsanak részletei

A fbvaros lakossaga érdekében kifejtett egészségiigyi gondoskodas olyan sok-
retld. hogy részleteit csak akkor lathatjuk, ha sorra vesszilk egyes &gazatait.

Alapellatas

Legszélesebb kdrben az egészségligy szerveivel az alapellatds soran keril a la-
kossdg kapcsolatba. Ma ezen a korzeti orvosi szolgalatot értjiik, aminek az ut6bbi
évtizedben kilonvalt aga a 0—14 éveseket ellatdé gyermekorvosi halézat.

Amilyen természetesnek tartjuk ma, hogy minden lakéhaz, lakas, csalad (im-
méar orszagosan) valamely orvosi korzethez tartozik, annak orvosatol kérheti és
kapja az alapellatast, annyira megoldatlan volt ez a kérdés 30 évvel ezel6tt. Akkor
a kilénb6z8 biztositointézetek (OT1, MABI, OTBA, SZASA sth.) eltérd szintli
ellatast nyljtottak az igényjogosiutaknak. A csalad tagjai nem vehették igénybe
ugyanazt az orvost, jogaik is kiilénbdztek mind a gyogykezelés és a korhazi ellatas,
mind az egyéb szolgaltatasok tekintetében. A biztositok orvosai nemritkan négy-
otezer személyre voltak illetékesek, nagyobb részilk maganrendel6jében fogadta a
betegeket. A nem biztositottak, ha fizetni tudtak, maganorvoshoz fordultak, a
szegénysorstak az un. kerileti orvosndl (a févaros akkori teriiletén, 1943-ban 44
orvos) kaphattak némi ellatast.

* A véltozas lényegében 1950-ben kdvetkezett be a biztositdintézetek egyesitése
és ugyanakkor az egységes allami egészségligyi ellatas létrehozéasa révén. Azéta a
biztositottak korét a kormany fokozatosan Kiterjesztette. A 70-es évek elején az
orszag lakossagéanak alig 1%-a nem tartozott a biztositottak korébe, az 1972. évi
Il. torvény alapjan pedig minden allampolgéar biztositotta valt. Ma minden bizto-
sitott igénybe veheti a lakasa szerint illetékes korzeti orvost (gyermekorvost), a
szakrendeléseket, a kdrhazat, ezenkiviil a dolgozék a’munkahelyiik szerint ille-
tékes szakrendeléseket is.

Kulon e célra létesitett helyen vagy a szakrendel6kben biztositottak helyet a
korzeti orvosoknak. Napi négy 6rat rendelnek ott, ezenkivil nappal felkeresik az
otthon fekvd betegeket. Az éjjeli és iinnepnapi, altalaban keriiletenként dsszevont
ugyelet biztositja, hogy a févaros lakossdga mindenkor részesiilhet alapellatasban.
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Minden korzeti tgyeletnek gépkocsi all rendelkezésére és mar nincs messze az id6,
amikor ezeket ellatjdk adé-vevd radiokészulékkel.

Mig korabban kiilénb6z6 szakképesitésliek voltak a korzeti orvosok, Ujabban
tobb éves kdrhazi gyakorlatot kivannak meg t6liik, és legtébbjik belgydgyasz, a
gyermekek korzetében pedig mindig gyermekgyogyasz szakorvos.

A korzeti orvosoknak szakmai segitséget jelentett a csoportvezet6 belgydgyaszok
allasainak megszervezése. A csoportvezetd nyolc korzeti orvos fénoke, szakmai
iranyitast és tanacsadast végez és a belgyogyaszati esetekben hosszabb ideig tart-
hatja a beteget tadppénzben, mint a korzeti orvos.

A korzeti orvosok munkajat orvosirnokok, Gjabban még korzeti apolonék is
megkonnyitik. Az utobbiak a raszoruld betegeket lakdsukon keresik fel, ott az or-
vos utasitdsanak megfeleléen ellatjak, majd a korzeti orvost tajékoztatjak a beteg
allapotardl.

A feln6tteknél egyes gondozési feladatok ellatasa is a korzeti 4polonék révén va-
I6sul meg. Tobb keriiletben nyert tapasztalatok alapjan mindjobban kiterjesztik
a lakossag szlir6vizsgélatat a magas vérnyomas, a cukor-, a szivbetegségek felde-
ritésére, valamint a tid&sziréshez kapcsolédoan a tudédaganatos megbetegedé-
sekre.

A korzeti rendel6k egy részének helyisége, felszerelése még nem korszerd, mégis
mikodésiik hatalmas el6relépés. Az altalanos korzeti orvosok szama a févarosban
mar 802, a kdrzeti gyermekorvosoké pedig 297, vagyis egy-egy korzeti orvos kere-
ken 1900 lakos ellatasat végzi, s ez a szam megkdozeliti a minisztérium altal meghata-
rozott iranyszamot.

Szakorvosi ellatas

A régi biztositointézetek kozil a legnagyobb, az OTI sem rendelkezett a févaros
akkori 14 keruletének mindegyikében szakrendel6intézettel, még kevéshé a féva-
roshoz 1950-ben csatolt telepiléseken. A kisebb biztositok (pl. OTBA. MARI) csak
egy-egy rendel8intézetet tartottak fenn, tehat a betegek messzirél is azt voltak
kénytelenek felkeresni.

A fejl6dés a még az OTI altal épitett Gjpesti, Fehérvari Gti, kispesti intézetekkel
kezdddott, tovabba az OTI és a févaros altal kozosen a X., X111, és XIV. keriiletben
megnyitott harom rendelGintézettel. Mas intézetet (pl. L6rincen vagy a Janos Kor-
hazban) atalakitas révén korabbi koérhazi helyiségekben létesitettek. Obudan,
Sashalmon, Budafokon, Gjabban pedig a Tétényi Gti, valamint a Merényi G. kor-
haznél (1. &bra), Rakospalotdn, Rakoskeresztiron éplltek Gj rendel8intézetek és
ezzel sikerilt 1973-ban elérni, hogy a févaros 22 keriiletének mindegyikében md-
kodik ilyen intézet.

A szakorvosi rendelGintézetekben altalaban az Gsszes orvosi szakmak megtalal-
hatok, szamos keriiletben ott helyezték el a kdrzeti orvosok munkahelyeit is. Uj
rendelések (alkoholelvonas, sportorvos) is helyet kaptak ezekben az intézetekben.
Az igényeknek megfelel6en er6sen emelkedett a fogszakorvosi rendelések munka-
ideje.

Nagy nehézségekkel jar a szakorvosok biztositasa a rendel8intézeti munkahoz.
A tanacsi korhdzak Gtjan az utanpdétlas nem elegendd és az orszagos intézetek is
csak kismértékben tudnak segiteni. Az alapvet6 nehézség abban all, hogy a ren-
del@intézeti allasok szakmai tekintetben nem vonzzak a fekv6beteg-ellatas orvosait.
(A munkaid6 rovidebb ugyan a rendel6intézetekben, de a munka intenzivebb és
a bérek is alacsonyabbak.)
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1. dbra. A Merényi Gusztdv Korhaz rendelGintézete

A rendel6intézetek «alloményaba tartozd szakorvosok alacsony szdma miatt im-
mar két évtizede rendszeresen mintegy napi 400 munkadrat (tehat 60 —70 orvos
munkajat) a sajat munkaidén tal dolgoz6, sokszor més szakmaju orvosok latnak el,
ami szamukra jovedelmet jelent ugyan, de sok esetben sem sajat egészségiiket, sem
a betegek szinvonalas ellatasat nem szolgalja.

A rendel6intézetek orvosi munkaideje 1974-ben elérte a napi 11 660 6rat, a vizs-
galati esetek szama 18,8 millio f6 volt.

Gondozéintézetek

A fbvarosban a szakorvosi ellatas a tlid6-, a nemi, valamint az idegbetegek te-
kintetében mar a habora el6tt kiterebélyesedett. Ezek rendelésein a nem biztosi-
tottakat is ellattak, és kialakult a megel6zést, utokezelést szolgalé ,,gondozas”. Az
ilyen intézetek héaldzatéat az 50-es években (idegbeteg-gondozéknal 1965-re) sikeriilt
minden keriiletre kiterjeszteni, a b6rbetegek és az alkoholistak kezelésével kiegé-
sziteni.

A tid6betegségek korai megallapitasat szolgald szliréseket immar minden keriilet-
ben biztositjak a szlrballomésok. Az évi 1,4 millié szlrés megkodzelitéen minden bu-
dapesti lakos évenkénti sz(irését jelenti. A tidégondozék —a BCG-oltasok, a kor-
szerll gyogyszeres kezelések hatasara jelent6sen csdkkent tbc-s esetek miatt —
mindinkdbb a mellkas daganatos betegségeivel tudnak'foglalkozni. A védéndk évi
100 ezer esetben keresnek fel csaladokat.

Jelent6sen csokkent a nemi betegek szama, bar a vérbaj terén a fert6zések szama
—behurcolt esetek miatt —a 60-as évek végén emelkedett, és ez a szakkdrdkben
némi izgalmat keltett. A bér- és nemibeteg-gondoz6 intézetek munkéajanak tébb-
ségét a blrbetegségek okozzdk. igy 1972-ben a vizsgaltak, kezeltek szama nemi
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betegeknél 1/4 millio volt, b6érbetegeknél pedig ennek otszordse. Ujabb hatasos
gyogyszerek alkalmazésa ellenére alland6an né a kezelésre jelentkez6 Gj b6rbetegek
szama: 1952-ben 287 ezer, 1972-ben 340 ezer volt.

Az ideg- és elmeegészségiigy az elmult évtizedekben mindinkabb kilépett a kor-
hazak zart falai kézil és a megel6zés, a beteg csaladi és tarsadalmi korilményeit
figyelembe vevd ellatas alakult ki. A minden keriuiletben intézettel rendelkez6 ideg-
beteg-gondoz6 haldzat 1973-ban 27 000 gondozottat tartott nyilvan, a betegforgalom
ennek tizszerese volt. Csaknem minden gondozoban foglalkoznak az alkoholistakkal,
akiket mar kezelésre utalni is lehet. Az egyén és kdrnyezete pszichikai egyensulya-
nak vizsgalata, a kezelések, az elmebetegek rehabilitacidja, a sajatos kdvetelmé-
nyeket tdmaszt6 Oregkori elmegydgyészat a haldzat fejlesztését, tobb miiszakos
miikodését kivanja.

A rosszindulatd daganatban megbetegedettek ellatasa szervezett formaban 25
éve kezd6dott a févarosban. Ma méar minden keriuletnek van onkoldgiai gondozoja.
A szlir6vizsgalatok szama meghaladja az évi 200 ezret és azok jelent6ségét igazolja,
hogy betegséget allapitottak meg a szlrések 0,3%-anal.

Uzemegészséglgy

A dolgozék lizem-egészségligyi ellatasanak fontossagat a févarosban az szabja
meg, hogy itt telepilt az orszag iparanak tobb mint 40%-a. A korméany 1951. évi
rendelete alapjan allami feladatként, az orszag tobbi ipari kdrzete szamara mintaul
szolgalhatdan szervezték meg Budapesten az lizem-egészseégligyi szolgalatot: a dol-
goz6t és munkakdrnyezetét egységnek tekintik és féleg a megel6zés gondolatat
képviselik. Nagyobb Uzemekben (Csepel Milivek, Ganz-MAVAG, Hajogyar stb.)
szakorvosi ren,,del@intézet miikddik, masutt az izemorvos —tdbbnyire szakorvos,
a jov6ben lehet6leg az izemorvos szakon —Ilatja el a feladatokat beosztottjaival
(Uzemi apolénd stb.).

Az (zemorvosok munkaideje a févarosban napi 2415 6rat tesz most ki.

Anya- és gyermekvédelem

A feln6ttek egészsége, testi és szellemi teljesit6képessége, varhato élettartama,
az utédok egészsége nagymértékben fligg az anya-, gyermekvédelem eredményei-
t6l, melynek terén szinte Uj korszakot nyitott 30 év alatt a szervezés és a fejlesztés.

Korabban a munka tarsadalmi szervezetek kézrem(kodésével folyt, majd 1940-
ben a févaros vette kezelésébe a gondozdkat. De még igy is a milliés lakossagl
Budapest 20 tanacsaddjaban minddssze 15 négyogyasz, 17 gyermekszakorvos és
120 védéné dolgozott. Ma a kétmillié lakosu févarosban a gyermekek gondozasat
297 korzeti gyermekorvos végzi 34 csoportvezet§ f6orvos irdnyitasa mellett s a
véd6én6k szama meghaladja a 600-at.

A szamszer(i emelkedésnél még fontosabb a szervezeti valtozas, a kdrzeti gyermek-
orvosi hal6zat létrehozasa: a kordbban 6énallé tandcsadas dsszekapcsolasa a gyoé-
gyité feladatokkal, ami lehet6vé tette a gondozas kiterjedt és hatékony alkalma-
zasat s ugyanakkor kozvetlen kapcsolat kialakuldsat a gyermekkorhazakkal. Tiz
évvel ezelGtt a korzeti gyermekorvosok munkakore iskola-egészsegligyi feladatokkal
is bévilt. Ejszaka és tinnepnapokon gépkocsival rendelkezd gyermekorvosi lgyelet
mkaodik.

Az anya-, gyermekvédelmi munka hatékonysagéat a szép eredmények mutatjak,
els@sorban a csecsem6- és gyermekhalanddséag csokkenése (30 év alatt 80 —90%o-rdl
annak felére, kb. 40%0-re). Ezen belll kiilléndsen nagyfok( az egy honapnal id6sebb
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csecsemdk halanddsaganak csdkkenése: az 1953. évi 23,2%0-r6l 3,5%0-re. A rend-
szeres veéddoltdsok nyoman szamos fert6z6 betegség (diftéria, jarvanyos gyermek-
bénulds, szamarkdhdgés sth.) eltlint. Felszamoltdk a gyermekkori tuberkulézist :
15 éve nem halt meg gimdékérban a févarosban gyermek és 1973-ban minddssze 6
Uj beteget talaltak itt a 15 évnél fiatalabbak kozt.

HosszU ideig a n6k kdrében a terhesség mlvi megszakitasa volt a sziiletésszaba-
lyozas legelterjedtebb eszkdze. Igen 6rvendetes, hogy a kormany 1973. évi népese-
déspolitikai hatdrozata 6ta nemcsak a szililések szama emelkedik, de terjednek a
csaladtervezés korszerli modszerei is. E téren is mutatkozik a sziilészeti-n6gyogya-
szati megel6z6 és gydgyitd tevékenység 6sszekapcsolasanak kedvezd hatasa.

Az anya-, gyermekvédelem tevékenységében egyre nagyobb a neveld, felvilago-
sitd munka szerepe. A kozeljové feladata a hazassag el6tt kotelez6 tanacsadasnak
né- és csalddvédelmi jelleglvé fejlesztése, a csalddi életre a fiataloknak mar az
iskola keretében kezd6dd felkészitése.

2. dbra. A Bp. XI., Kevehaza u. Bdlcséde

Természetesen szorosan 0sszefligg az anya- és gyermekvédelem a gazdasagi és
szocialis intézkedésekkel is. Ezek kozil csak a bolcs6dei halozat kiépitését (1946-
ban 500, ma 15468 fér6hely) és a sziilés utani 36 hoénapos gyermekgondozasi
segély bevezetését emeljik itt ki (2. abra).

Kérhazi ellatas

A fekvGBbeteg-ellaté intézetek tekintetében a f6évaros helyzete kilénleges. Egy-
részt szamos orszagos intézet itt mikodik, és ezekben természetesen jorészt buda-
pesti lakosokat &polnak, masrészt a tandcsi korhazak agyait vidékiek is igénybe
veszik. Ez utdbbira példa a Laszl6 Korhaz, amely tanacsi kezelésben mikaodik,
mégis orszagos vezet6 intézet a fert6z6 betegségek terén; agyainak, apolasi nap-
jainak kb. 30%-at napjainkban is vidékiek veszik igénybe.

497



A kérhéazi apolas iranti igény jelent6sen fokozodott a tarsadalombiztositasi
szolgéaltatasok kiterjesztése folytdn. Mig azel6tt a korhazban apolt egyedilallo
dolgoz6 tappénzt nem kapott, a csalados pedig tdppénzének csak 50%-at, addig
most minden biztositott megkapja korhazi apolasa alatt tappénze 50%-at, sét
80%-ot, ha eltartdsra szoruld hozzatartozoja van. Mig régen a dolgozonak csak
egy évig jart a kérhazi apolas és a nyugdijasok, jaradékosok egyaltalan nem része-
suiltek ingyenes korhazi apolasban, addig most senkinél sem all fenn id6beli korla-
tozés. E téren a fejl6dest jol fejezi ki az egészségugyi torvény 26. §-anak rendel-
kezése: ,, A beteget korhdzba kell beutalni, ha korszer(i vizsgalata vagy gyogy-
kezelése csak ott biztosithatd.”

Amint a bevezet6ben mar emlitettiik, a harcok eliiltekor a févarosban igen kevés
kérhazi, klinikai agyat lehetett m(kddtetni. A gyors Utem{ helyreallitas utan
1949-ben a févaros teriiletén 22 590 volt a szervezett kozileti agyak szama, ebbdl
10 009 &gy a tanacsok kezelésében mikodott. A kdvetkezd években az agyszam
csak ki nem elégit6 mértékben emelkedett, mégis 1960-ban — magéanintézetek
allamositasa, a hovatartozas rendezése folytan —az dsszesen 26 899 korhazi 4gybol
14 235 volt a tandcsi intézetekben.

A 111, terviddszak épitkezései nem hoztak létre 6nall6 kérhazat, csupdn meg-
lev6 intézetekben jelentettek (esetleg Uj pavilonként) &gyakat. Ez a kényszer(
eljaras aranylag gyorsan némileg enyhitette ugyan a betegfelvételek terén fenn-
allo fesziltséget, de ugyanakkor a célszer(iségen tulmenéen fokozta a tdbbnyire
elavult gazdasagi és egyéb részlegek (konyhak, mosodak, laboratériumok stb.)
igénybevételét. Bebizonyosodott, hogy a kérdés Uj, nagy korhaz létesitése nélkil
nem oldhaté meg: ezt szolgalja majd a dél-pesti kdrhaz, melynek épitése napjaink-
ban kezdddott meg.

Természetesen szervezési intézkedésekkel is igyekeztek a kdrhazi ellatast javi-
tani. Ezt szolgéalta egyrészt az Un. sdvrendszerrel az orvosi korzetek kapcsolasa
korhazi osztadlyokhoz, masrészt az egészségligyi iranyitas ©sszevonasa teriileti
vezet§ kdrhazakhoz (melyek mindegyikének hataskore tobb keriletre terjed ki)
tovabba a korhaz-rendeldintézeti egységek létrehozasa. Tobb éves miikddés soran
sem sikeriilt azonban e szervezések hianyossagait kikiiszobdlni: a vezet§ korhazak
iranyitasa ugyanis nem illeszthet6 az 1971 6ta fokozott énallosagd keriileti tanda-
csok rendszerébe, a poliklinikai egységek —kuléndsen a kérhé&z és a rendeldintézet
orvosai rendszeres munkahelycseréjenek — megvalésitasa pedig gyakran az,
érdekeltek ellenallasaba Utkdzik. Most remélhetd, hogy a minisztérium altal prog-
ramba vett integralas a févarosban is elébbre viszi az egészségugyi egységek
kérdését.

Nehézségek mutatkoztak a tdl kis agyszamul osztalyok megsziintetése vagy
dsszevonasa, a kerlleti tanacsok érdekeltté tétele, a szakképzett munkaerék (orvo-
sok, apolon6k sth.) biztositasa, a keriletek kozti — létszam, pénzigyi ellatas,
felUjitas stb. —aranytalansdgok megsziintetése terén. Mindezzel 6sszefliggd allando
probléma, féleg egyes keruletek kis terilete, ill. kevés egészségligyi intézménye
miatt, a szakmai, (gyszintén a gazdasagi centralizalas, decentralizalas helyes
mérve.

A korhazi 4gyszam 1974 végén a févarosban 28 881 volt, ebbdl 15 868 a tanacsok
kezelésében. A tanacsi agyakbdl 3995 belgyogyészati, 1802 altalanos és baleseti
sebészeti, 1490 fert6z6, 1385 szlilészeti-ndgydgyészati, 1228 csecsemd- és gyermek-
gyogyéaszati, 692 ideg- és 1088 elmegydgyaszati, 863 krénikus belgybgyészati, 857
tidégyogyaszati jellegl volt, a tébbi a kisebb 4gyszamu szakmak koézt oszlott meg.
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\érellatas

A szervezett vérellatds a févarosban most 25 éves. Az els6 években a korhazak
igénye aranylag szerény volt, kielégitése nem okozott nehézséget. Ebben az id6szak-
ban kellett ugyanis megtanitani a orvosokat a vératémlesztés alkalmazasara.
A vérrel val6 gyogyitds lassanként tért hoditott és vérellaté halézat kiépitését
siirgette. A févarosban hat allomas létesilt.

Id6kozben a ,teljes vér” felhasznéldsa korszeriitlenné valt, mindink&bb alkat-
részeire bontott vérre van szikség. Fontos a vérellatd szervek szerepe az anya-
és csecsemOvédelem terén is, kiilondsen az Rh-faktor miatt veszélyeztetett anyak
gondozasba vétele érdekében.

Elismerés illeti a Voroskereszt segitségével szervezett véraddkat, akik onként,
aldozatkészen adnak vért. Ma mar csak az évi kb. 100 000 donor segitségével
lehet az egészségugyi intézetek vérigényét kielégiteni.

Kozegészség- és jarvanylgy, kornyezetvédelem

A haborus cselekmények folytan sokat szenvedett févarosi lakossagot a koz-
egészségugyi halézat gyors Ujjaszervezése, a hatékony intézkedések megmen-
tették a jarvanyoktdl, ami kiléndsen azért jelentds, mert 1945-ben témegesen
fordultak el§ fert6z6 betegségek, kilondsen tifusz, vérhas. A higiéniai munka
szinvonala mindjobban emelkedett, létrehoztak a kdzegeszségugy allami felu-
gyeletét, az 6nallo jarvanyiigyi szolgalatot, 1952-ben a Févarosi KOJAL-t, majd
ennek kerileti halozatat.

Napjainkban az allami kozegészség- és jarvanyigyi felligyel6k széles kdrben
hatdsagi jogkorrel intézkedhetnek, a kdéjal osztalyai pedig m(ikodési egységet
jelentenek a higiénia és a laboratorium szakemberei szamara. (A 3. dbra a Fév.
KOJAL korszer(i laboratoriumi epuletet szemlélteti.) Ez fontos is, hiszen a kor-
nyezetvédelem szdmos*aga tartozik ide, am. telepllés-, iskola-, élelmezés-, munka-,

3. abra. A Fév. KO JAL laboratériumi épulete a X 111., Vaci tuton
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sugaregészségigy, korhaz-higiénia. A Févarosi KOJAL létszama eléri a 700 f6t, a
kertiletekben tovabbi 430-an dolgoznak hasonlé munkakdrben. A halozat évente
mintegy 100 000 vizsgalatot végez, hianyossagok megsziintetésére 6—7000 hata-
rozatot adnak ki, és kiszabnak kozel 1/4 millié Ft §sszeg( penzbirsagot.

A szervezet tevékenysége nyoman jelentés mértékben javult a févaros koz-
egészségugyi helyzete, csokkent a foglalkozasi megbetegedések, az ételmérgezések
szama stb. Természetes, hogy a helyzet kedvezd alakuldasdhoz a jovdben is szilkséges
az egész tarsadalom kozremiikodése. Az egészségre nevelés mind fontosabb teenddi is
a KOJAL-hoz tartoznak. Plakatok, roplapok, diafilmsorozatok, tablék és brosurak,
Gjabban mind tébb film és kiallitas jelzi a helyes elvek bevonulasat orvosi rende-
I6kbe, iskoldkba, munkahelyekre, sajtéba, végeredményben a kézgondolkodasha.
Mondhatjuk, hogy az egészségugy terén a korabbi ,felvilagositas™ helyett valéban
kezdetét vette a nevelés.

.Szocialis gondozas

Mai szocialpolitikank, kildndsen az idésekr6l valdo gondoskodas, igen sokrétdi.
Ide tartoznak a segélyezés kiulonféle formai, a csokkent munkaképességlieknek
biztositott keresé foglalkoztatds, a lakasaikban él6 beteg, id6s személyek héazi
szocidlis gondozasa, az 6regek napkdzi otthonai, a tarsadalmi szervek és az aktiva-
halozat segitségével az oregek érdekvédelme és ennek legfejlettebb intézményes
forméja, a szocialis otthonok, Gjabban a nyugdijasok hazai. A kérdés jelentéségét
mutatja, hogy az 55 évesnél id8sebb lakosok szdma Budapesten 1970-ben meg-
haladta a 1/2 milliét, a kdvetkez6 6t évben szamuk mintegy 50 —60 ezerrel emel-
kedik; az id6seknek mintegy 30%-a egyedilallé. Az éregekrél valé gondoskodas
nem merilhet ki csak anyagi tdmogatasban, nyugdijak, gyoégykezelés, szocidlis
otthonok és segélyek biztositasdban. A tarsadalom egyik legf6bb és legszebb fel-
adata az id6sekkel kapcsolatban, hogy ne keltsen benniik olyan érzést, mintha
feleslegesek lennének, hanem gondoskodjék rendszeres foglalkoztatasukrdl, ami
alatt nem feltétlentl anyagi elényokkel jaré munkat értiink. A tétlenség ugyanis
nemcsak az egyedilallé személyek esetében, de még a csaladban él6k szamara is
nyomasztd pszichikai tényezd.

Az odregek napkozi otthonainak létrehozasat és a haldzat allandd fejlesztését a
tarsadalmi igény teremtette meg. Jogos igény ugyanis, hogy id6s személyek szamara,
akik dnmagukat el tudjak latni, olyan intézményeket létesitsiink, ahol napkdzben
jol érzik magukat, ahol gondozzak, foglalkoztatjak, ebédben — sok keriletben
haromszori étkezésben —részesitik 6ket. Az déregek napkdzi otthonaiban 1958-ban
ban 80, 1974-ben pedig mar kozel 1800 féréhely allt rendelkezésre.

Az elmdalt rendszer szeretethdzai helyett szocidlis otthonok léteslltek, amelyek
egyre nagyobb aranyban kulturdlt koérilményeket, orvosi ellatast, szakképzett
apoldi gondozast nyujtanak, s amelyektdl éppen ezért nem idegenkednek az éregek.

A szocidlis otthoni féréhelyek szdmanak 1945-héz viszonyitott ndvekedése szem-
Iéltetéen mutatja nemcsak az igényt, hanem az allami szervek er6feszitéseit is
ennek teljesitésére. Mig 1945-ben 1200 fér6hely volt, 1974-ben 5556. Ezen belil
megkulonboztethetdk a jaroképesek, Un. altalanos, illetve a tobbiek betegotthonai.
A szocidlis otthonokkal a nehézségek nem csekélyek, féleg mivel a fér6helyek
tébb mint fele vidéken, legtdbbszor hataijmenti falvak egykori kastélyaiban,
kolostoraiban sth. van elhelyezve, ahol az igen koltséges atalakitas utan is sok gon-
dot jelent az ellatas, ellendrzés.

A szocialpolitika feladatainak ellatasahoz csupan a tanacsi szervek tevékenysége
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nem lehet elegendd. Az id6sek szama rohamosan né, ezért az egész tarsadalom
Osszefogésa szilikséges ahhoz, hogy az 6regeknek nyugodt, kiegyensulyozott életet
biztosithassunk. A jelent6s er6feszitések és el6rehaladas ellenére ennek az Ossze-
fogasnak mértéke, még inkabb hatdsa még nem elégséges az egyre névekvd szocial-
politikai feladatok ellatasara.

Gyobgyszerellatas

A koézforgalmu gyogyszertarak 1950. évi allami kezelésbe vétele lehetévé tette
a gyodgyszerellatas terén a szocialis egészségligy alapelveinek érvényesitését.

A régi gyogyszertarak kozil szamos korszer(tlen vagy igen kis forgalmu volt.
Az aranyos ellatas kiépitése 91 ilyen egység megsziintetésével jart, masutt viszont
—f6leg az Uj lakotelepeken — 33 egység nyilt meg és 28-at teljes korszer(sitéssel
athelyeztek.

A kozel ezer gyogyszerészt és ugyanannyi asszisztensn6t foglalkoztatd halézat
forgalmat jellemzi, hogy évi 43 milli6 a bevaltott vények szama, 1,2 milliard
Et-os eladési forgalom mellett és a gyodgyszerek kb 6%-a helyben készil. Kozel
5000 orvosnak van a févarosban tarsadalombiztositasi vényirasi joga. Igen lényeges,
hogy a kdzforgalm( gydgyszertarban a beteg az emlitett orvosok altal felirt gyogy-
szerek aranak csak 15%-at fizeti (85% az SZTK-t terheli) és a gyogyszerek ara 20
éve véltozatlan.

i

Budapest egészségligyének 30 éves alakuldsat a fentiekben nagy vonasokban?
ugyanakkor sok oldalrél igyekeztiink megkdzeliteni, abrazolni. Nem volt és nem
is lehetett célunk a mélyrehatd bemutatds, meégis sziikségesnek latszik kiegészités-
ként megemliteni a hatdsdgok, egyéb szervek — Egészségigyi Minisztérium;
tanacsok; az SZTK téarsadalombiztositasi szervei stb. — szerepét az egészségligy
szervezése, pénziigyi, anyagi, létszamellatasa terén. Nem foglalkoztunk részletesen
a Minisztérium kozvetlen feliigyelete ala tartozé orszagos intézetekkel, a ment6-
szolgalattal, pedig azok kildnleges jellegiik, az altaluk apolt, kezelt févarosi lakosok
nagy szdma miatt nem csekély befolyassa] vannak a varos egészségugyének ala-
kuldsara. Talan hidnyolhatd a Semmelweis Orvostudomanyi" Egyetem és féleg
klinikdi munkajanak bd&vebb ismertetése, annal is inkabb, mert ez utébbiak
tudoméanyos és féleg oktatasi feladataik ellatasa mellett kereken 3600 agyuk kb.
60%-an rendszeresen févarosi lakosokat apolnak. Elhagytuk beruhazasok, fel-
Ujitasok, az Uzemeltetés pénziigyi kihatasainak kozlését, mert a bérek, arak valto-
zasa folytan azok adatai jelenleg realisan nem értékelhetdk.

Az embert nemcsak egészséglgyi jellegl ,,baj” érheti, hanem természeti, élettani
csapasok, a tarsadalmi egydittélés artalmai. Ezek keletkezését lehetéleg ki kell
kiiszobolni, vagy ha mar keletkeztek, a ,,bajt” mielébb felismerni, azonnal segit-
seéget adni. Ezen a téren a tarsadalmi szervek, kilondsen a Vérdskereszt szervezeté-
nek aldozatkész tagjai jelentenek igen sokoldall és hatékony segitséget a févaros-
ban.

A csupan példalézo felsorolasok ellenére reméljuk, hogy sikerult az orszag la-
kossaganak mintegy 20%-at jelent§ Budapest vilagvarosi életét természetszer(ien
at- meg atszovl egészségligyi és szocidlis ellatas harom évtizedére, a nagy Aat-
alakulasra, hatalmas fejlédésre, egyes még fennallé hianyossagokra a figyelmet fel-
hivni. Kétségtelen és helyes is, hogy az egészségligy és mindinkdbb a szocidlis
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«ellatas alland6an a kozérdeklédés homlokterében all. Ha az igények szemszdgébdl
nézzik, akkor féleg a hianyossagokrol beszéliink, ha viszont a fejlédést tekintjik,
ugy méltan buszkék lehetiink az eredményekre. Ezzel tulajdonképpen eljutottunk
a jov6 kérdéséhez, melynek feladataihoz az 1876. évi egészségligyi alaptdrvényt
felvalté 1972. évi Il. térvény jogi alapot ad. I*ehetove teszi a févarosban a szoci~
alista egészségligy létrehozasat, védi a dolgozok egészségét és ezt széles korli tarsa-
dalombiztositassal, az orvosi és a szocialis ellatads korszerli megszervezésével valo-
sitja meg.

Irodalom

Dr. Hahn Géza: A magyar egészségigy torténete. 1960.

Tiz év a felszabadult fé6varos életébdl. 1956.

Egészségnevelés — Voroskereszt: Budapest egészségugye, 1975.

Egészséglgyi Minisztérium éves beszdmoléi; Kozponti Statisztikai Hivatal évkdnyvei.

Osszefoglaléas

A bombéazéasok és a hetekig tarté utcai harcok sordn megrongalt épuletek és tonkrement
felszerelés, a biztositottak kevés jogu és szlk kore, a nem egységes szervezet, egyes
tertleteken (pl. maganszanatériumok) az anyagi érdekek tulzott érvényesilése:ez jelle-
mezte 1945-ben a f6varos egészséglgyét. Ma viszont minden &llampolgdr az egységes
biztositds révén ingyen igénybe veheti a korzeti orvosi és a gyermekorvosi halézatot, a
szakorvosi rendeldintézeteket és a kérhazi dpolast; a 0 —3 éves gyermekek 1/4-ét bolcsé-
dében gondozzak; hatékony a kdzegészség-és jarvanyugy hélézata; az &llam és a tarsa-
dalom gondoskodik a réaszorulékrol, akiknek tobbsége a kora folytan térédott. igy jelle-
mezhetjuk roviden a kétmilli6 lakost f6varos egészségligye terén elért eredményeket,
amit 0j intézetek felépitése és a felszerelések korszer( kiegészitése is elésegitett.

JJ-p Jlalioiu Badnepru
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hom odopygoBaHilii.

Dr. Vadkerty, Lajos
THIRTY YEARS OF THE HEALTH CARE OF BUDAPEST

The characteristic features of the public health’s state in the capital of Hungary in
1945 were : the damaged buildings and equipment because of the heavy bombardement
and street fightings, the small number of people covered by social insurance with limited
entitlement to health services, the heterogeneous organization, the preponderance of the
m aterial interests in some sectors (e.g.private sanatoria). In contrary to that situation
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the services of the health community doctors and of the pediatrists network as well as of
those ofthe polyclinics and hospitals are accessible for all citizens free of charge on the
basis of the general health insurance system; one fourth of children up to 3 years are
cared for in nurseries, the sanitary —epidemiological stations network is efficient and the
state and the society provide for the indigents the majority being decrepit because of old
age. The resultsachieved in the field of publichealth of the capital’s two million inhabitants
can besosummarized briefly which were promoted by the construction of new facilities and
by the up-to-date completion of the equipmenttoo.

Dr. jur. Vadkerty, Lajos

DREISSIG JAHRE DES GESUNDHEITSWESENS UNSERER
HAUPTSTADT

Durch Bombardierungen und wochenlange Strassenkdmpfe beschédigte Gebdaude und
zugrunde gerichtete Ausristungen; ein schmaler Kreis von Versicherten, die Uber geringe
Rechte verfigten;die nichteinheitliche Organisation; auf einigen Gebieten (z.B. in Pri-
vatsanatorien) die Ubertreibung der materiellen Interessen: das charakterisierte 1945
das Gesundheitswesen der Hauptstadt Budapest. Dagegen kénnen heute durch die ein-
heitliche Versicherung alle Staatsbiirger das kreisadrztliche und pé&diatrische Netz, die
ambulante und stationare Verpflegung gratis in Anspruch nehmen;ein Viertel der Kin-
der von 0 —3 Jahren werden in Krippen betreut; das Netz der Hygiene und Epidemiologie
ist effektiv; der Staat und die Gesellschaft sorgen fir Bedurftigen, deren Mehrheit wegen
ihres Alters FlUrsorge beansprucht. So kédnnen wir kurz die auf dem Gebiet des Gesund-
heitswesens der Hauptstadt von zwei Millionen Einwohnern erreichten Resultate charak-
terisieren, wozu auch der Aufbau von neuen Einrichtungen und die zeitmassige Ergéan-
zung der Ausristungen beigetragen haben.



