Q fovarosi lakossag

kGzegeszseq

igyi-jarvanydgyi helyzete

A fovaros lakossaganak kozegészségugyi-
jarvanyugyi helyzete* kedvezben Itélhetd meg.
JelentGs azonban a lakaossag egészséguigyi al-
lapotara kérosan hat6 kiilsé kdrnyezeti ténye-
20k sz&ma.

Telepiilés-egészségligy

A Kkornyezetvédelem egyik legsulyosabb
gondja a levegGszennyezettség allandé no-
vekedése és az ellene val6 védekezés. Ma
mar egyre tobb adat és vizsgélati eredmény
bizonyitja a levegészennyez6dés kedvez6t-
len hatasét a lakossag egészségére.

A févaros levegszennyezettségi adataibdl
kitdnik, hogy a kéndioxid, a nitrogénoxidok,
aporszennyez6dés veszélyes mértékben talal-
hatd a févaros levegGjében, bar az utdbbi
években végrehajtott intézkedések (a gaz-
tlzelésre valo fokozott attéres, az Uzemek
kitelepitése sth.) eredményeként észlelhetd
bizonyos javulés.

A f6varos egész lakossagat érintd koz-
egészséguigyi probléma a févaros viz- é&
szennyviz-helyzete. Az elmult évek alatt a
févaros vizigénye — a rohamos épitkezések
kovetkeztében jelent6sen megndtt. Jelenleg
a lakasok kb. 90 —95%-a févarosi vezetett
ivovizzel ellatott. Az igények gyors noveke-
dése idénként mennyiségi problémékat okoz,
elsésorban a belvarosi lakéhazak magasabb
emeletein.

A mennyiségi problémakon tllmenden
egyre gyakoribbak a mindségi kifogasok is,
ezek az utobbi években emelkedtek. A mi-
néségromlas bizonyos mértékig a Duna
szennyezettségének fokozodasara, valamint
az elOregedett ivovizhaldzat gyakori cs6toré-
sei, az emiatt sziikséges Visszaszivashol
szérmazo szennyezdésekre vezethet vissza.
A bakterioldgiailag kifogasolhatd ivéviz fo-
gyasztasa minden valdszinlség szerint egyik
koroki tényez6je szamos hasmenéses meg-
betegedésnek.

A f6varos csatornahalézattal valo ella-
tottsaga kozel sem olyan kedvez6, mint
vizmU-ellatottsdga. Ebbdl kovetkezik, hogy
a csatornézatlan, a részben csatornézott, va-
lamint a csatorndval elltott teriiletek koz-
egészségugyi helyzete igen kilonbdzd. A
csatornazatlansaghol eredd rosszabb higiénés
helyzetre vezethetd vissza a kizegészseguigyi
szempontbol egyébként is héatranyosabb
helyzetben lev§ kilsé keruletekben a has-
menéses megbetegedések magasabb aranya.

Az 1961 ota folyd nagyarany( lakasépit-
kezés egészségligyi szemponthdl is kedvez6
volt (csdkkent a lakosok zsUfoltsaga, egészsé-
gesebbek a lakasok, korszer(bb a vizellatas
€s a csatornézas).

Elelmezés-egészséguigy

A lakossag egészséglgyi helyzetét, ezen
beltl a gyermekek és serdil6k fejlédését, a
feln6tt lakossag betegségek iranti ellenallo-

képésségét nagymértékben befolyasolta a
néptaplalkozas. A helytelen taplalkozas gé-
tolja a fiatal szervezet egészséges fejl6dését,
illetve szamos meghetegedéshez vezet a
gyermek- és feln6ttkorban.

Vizsgalataink mar most igazoljak, hogy
a gyermekkor( lakossag a kozétkeztetés ke-
retén belll nem mindig kapja meg a szik-
séges tapanyagokat, vitaminokat: a kalria-
szlikségletet a fehérjék rovasara szénhidra-
tokkal elégitik ki stb.

A feln6ttkort lakossag taplalkozasa kor-
szer(itlen, szénhidratokban, zsirokban dus.

1961

eset beteg korh.
Egyedi 228 312 256
Csoportos 28 315 20
T 6meges 12 1176 94

A tablazatbdl megéllapithatd, hogy az
1961. évihez képest az egyedi ételmérgezéses
esetek 58%0-kal, acsoportosak 85%o-kal, a to-
megesek 66%0-kal csokkentek. Jelentsen
csokkent a betegek szama is. A védekezés
hatasfokanak jelent6s javulasa tehat egyér-
telmdi.

A tlltiplaltsag egyik f6 oka annak, hogy no-
vekszik a cukorbetegségek szama.

A kozegészséglgyi-jarvanyligyi tevékeny-
ség, a kozétkeztetés, a vendéglatdipar, az
élelmiszeripar és a kereskedelem kézos er6-
feszitéseinek eredményeként egyre csokken
a févarosban az ételmérgezések szama. En-
nek pozitiv hatasa nemcsak a lakossag egész-
ségugyi allapotara kedvez6, de népgazdasagi
jelentdsége is van.

Az 1961 és 1971 években el6fordult
ételmérgezések alakulasat az alabbi tablazat
mutatja be:

1971

halal eset beteg kérh. halal
1 94 131 122 1
4 54 19
4 290 85
Munkaegészséguigy

A Budapest tertletén m(ikédé kereken
3000 ipartelep nemcsak az ott foglalkoztatott
600 000 dolgoz6 egészségi allapotat befolya-
solja, hanem hatassal van az egész févaros
kozegészségugyi helyzetére.

A bejelentésre kotelezett foglalkozasi meg-
betegedések szama évrdl évre csdkken.

Bejelentett foglalkozasi megbetegedések szdma a févarosban és Magyarorszagon

1961

1965 1970

Bpest. Orsz. Bpest. Orsz. Bpest. Orsz.

Foglalkozasi megbetegedések

szdma 0sszesen 5632 8603 3230 5475 1053 2992
Ebbél:
Olommérgezés 362 501 75 126 33 80
B6rmegbetegedés 3265 5366 1777 3329 689 1852
Elektrooftalmia 1529 1662 604 956 200 487
Ipari gazmérgezés 53 150 50 174 30 82

A csokkenés a munkaegészséguigyi helyzet
javulasét jelzi, ez kozegészségligyl €s nép-
gazdasagi szempontbdl egyarant nagy jelen-
t6ségli. Orszagosan a csokkenés kifejezetten
csak az utolso két évben mutatkozik. Ennek
kdvetkeztében példaul 1970-ben a budapesti
foglalkozési megbetegedések szdma az or-
szagosnak 35%o-a, noha a févaros részesedé-
se azorszagipari termelésébdl ennél nagyobb.

A foglalkozasi betegségek kozil kisebb
mértékben csokkent a b&rmegbettgedések
szama — ezen bellil emelkedett az allergiés
eredetliek aranya; ez részben urbanizacids,
részben ipari artalomnak kovetkezménye.

Budapesten is — mint minden nagyvaros-
ban — el6térbe kerllt az utébbi években a

zajartalom A févarosban mintegy 80000
munkas dolgozik olyan zajos kdrnyezetben,
amely bizonyos id6 utdn maradandd hallas-
karosodast okoz. Ennél is nagyobb azoknak
a szama, akiknél az ipari zaj egyéb egészség-
Ugyi kérosodést okozhat.
Jarvanyugy

A heveny fert6z6 megbetegedések ala-

kulasa terén eredményeink a nemzetkozi
adatokkal dsszehasonlitva kielégitek. A vér-




Csig6 Léaszlé felvétele

has (dysenteria) és a jarvanyos majgyulladas
kivételével minden betegség vonatkozasa-
ban jelentds elérehaladas tortént. A tifusz és
paratifusz el6fordulasa az elmlt io év alatt
csaknem felére esett vissza.

A févaros tifusz-helyzete az orszagossal
azonosan alakult. Gyakorlatilag évente és
kerlletenként egy tifuszos meghetegedéssel
kell szamolni. A vérhas megbetegedések
szdma a f6varosban az orszagoshoz viszo-
nyitva rosszabb; ezt részben a bejelentési
kotelezettség teljesitésének a nagyvarosban
magasabb szintjével magyarazhatjuk. A fer-
t6z6 gyomor-bélmegbetegedésekkel emel-
kedett a Salmonella-fert6zések aranya.

A jarvanyos majgyulladasok szama orsza-
gosan és a févaros terlletén egyarant magas.
Az elmalt évtizedben a févarosban a csok-
kenés kifejezettebb, amint ezt a i00 000 la-
kosra szamitott morbiditasi aranyszamok
(1960-ban 176,3,1970-ben 65,0) valtozasa is
mutatja. A morbiditasi aranyszamok a fej-
lett orszagok aranyszamahoz hasonléak, csak
Ausztridban és Csehszlovakiaban voltak job-
bak a vizsgalt idészakban.

A hazai parazitdss megbetegedések els6-
sorban a gyermekkort lakossag korében for-
dulnak eld. Reprezentativ felmérések sze-
rint az dvodas és &ltalanos iskolas kortak
fert6zottsége helyenként 20—40%-0s, s6t
ennél is magasabb.

A fert6z6 megbetegedések elleni kiizde-
lem egyik leghatasosabb fegyvere a védd-
oltés. A févaros teriiletén a kotelezd védo-
oltasok teljesitése altalaban 98—99% korl
alakul. Sok fert6z6 betegség, mely néhany
évtizede, vagy éve tdmegesen fordult el6,
napjainkban eltlint, vagy csak sporadikusan
fordul elé.

A diftéria, mint jarvanyos megbetegedés,

hazankban gyakorlatilag megsz{nt. Hason-
I6ak az eredmények a szamarkohogés (per-
tussis) teriiletén is. Az utdbbi id6ben alig né-
hany eset fordult el6.

A megeldzés kovetkeztében jelentds ered-
mények mutatkoznak a kanyard lekiizdésé-
ben. 1969 6szén kezd6dott el a nagyaranyu
véddoltasok bevezetése, és ennek eredmé-
nyeképpen a megbetegedések szama egyti-
zedére csokkent.

Az egyik legstlyosabb fertéz6 gyermek-
betegség, a jarvanyos gyermekbénulas, a
rendszeresen végzett véddoltasok hatasara
eltlnt. Budapesten évek 6ta egyetlen meg-
betegedés sem fordult el6.

Valtoz6 képet mutat az influenza, 1964—
1968 kozott haromévenkeént jelentkezett,
rendszerint az év elején, azéta évenként,
1971-ben az év végén. Az oltasok csak rész-
ben eredményesek, kb. felére csokkentik a
megbetegedések ardnyat és a betegségidd
tartamat. A jarvany er@ssége az évek folya-
man Valtozik. Fligg a virus mindségétdl és
attdl, hogy egy vagy tébb virus okozza-e.
A legnagyobb szamU megbetegedés 1962-
ben volt, a leghevenyebb lefolyasa jarvany
1971-ben. Ez jart a legtdbb szovédménnyel
és halélesettel. Az influenzas betegek korhéa-
Zi kezelését az egyéb korhazi osztalyok mii-
kodésének ideiglenes szlineteltetésével lehet
csak biztositani.

A tropusi orszagokkal vald kapcsolat ko-
vetkeztében az utolsd évtizedben névekvd
szadmban jelentkeznek a trépusi, elsésorban
a parazitas jellegl megbetegedések. A gon-
dos szlrdvizsgalat és kezelés kovetkeztében
a fertézés tovabbterjedése mind ez ideig
megakadalyozhaté volt. A megbetegedések
novekvd szdma miatt az ellétas szervezése
napirenden levs kérdés.

Osszefoglalas

A betegségek lekiizdésében elért, helyen-
ként szamottevd eredmények ellenére a fel-
adatok még nagyok. Kilondsen elétérbe ke-

erlilt a nem fert6z6 jellegl betegségek epi-
demioldgidja, az anya- és névédeJem problé-
méja (a koraszlllések magas aranya kovet-
keztében), a daganatos betegségek sz(ird-
vizsgélatanak megjavitasa, az regkornak be-
tegségei, az elmebeteg-ellatas, a baleseti se-
bészeti ellatés, a gyogyithatatlan betegek in-
tézeti apolasa, a fert6z6 betegségek lekiiz-
désében &ltaldban a virusfert6zesek, vala-
mint a bélfert6zések elleni kiizdelem (dysen-
teria, jarvanyos majgyulladas stb.) és a koz-
egészségugyi helyzet allandd javitasa.

A fiatalkortiaknal els6sorban a megel&zési
feladatok keriltek tulsdlyba, a gydgyito
munkaban az id6skortak ellatasa jelenti atd-
megesebb feladatot az egészségligyi halGzat
szamara.

Megéllapithatd az is, hogy az egészség-
Ugyi helyzet szoros 6sszefliggésben van egy-
fel6l a halézat fejlesztésével és kiépitettsége-
nek fokaval, masrészt az orvosi szemlélettel.
Azokon a terlileteken jelentkeznek eredmeé-
nyek, ahol a preventiv szemlélet elétérbe ke-
rilt (gyermekellatés, the, jarvanylgy stb.),
és ott mutatkoznak a legfébb problémak,
ahol a megeléz6 szemlélet hidnyzik (terhes-
gondozas, réaksziirések). A magunk részérdl a
preventiv szemlélet hidnydban szoros dssze-
fliggést latunk a szocialista egészségligy cél-
kitzéseivel ellentétesen hatd anyagi érde-
keltségben. Ez is mutatja, hogy az anyagiak-
ban mutatkozo etikai problémak messze tul-
néttek az etika kérdésein.

Nem hanyagolhatok el az egészségligynek
azok a tertletei sem, ahol az eredmények



kétségtelenek ugyan, de még nem élhetiink
eléggé az adott lehetéségekkel, vagy tulsa-
gosan megnyugtatnak az eredmények. igy
példaul nem elégedhetiink meg a thc csok-
kenésével, megUjuld veszély a nemibetegsé-
gek, és a kialakuld karos szokéasok miatt k-
I6ndsen nagy figyelmet érdemel a serdilé-
kor egészségiigye.

Az egészséglgyi helyzet alakulasa azt is
tandsitja, hogy csak akkor eredményes az
egészségvédelem, ha az egész tarsadalom a
maga Ugyének tekinti, ha a betegségek le-
kiizdése érdekében megfeleld szemlélet, ma-
gatartés, valamint életvitel alakul ki, és terv-
szer(i kiizdelem folyik a kéros szokésok ellen.

Az egészségligy egyre ndvekvd anyagi ta-
mogatast igényel. A korszer(i gyégyité-el-
jardsok rendkivil hatékonyak, de nagyon
sokba keriilnek. Ennek fedezetét az anyagi
lehetségektdl fliggben a koltségvetés foko-
zatos emelésével kell biztositani. De ahhoz,
hogy valdban egészségestarsadalmat tudjunk
megvalositani, az anyagi feltételek megterem-
tésén tdlmenden szikség van a szocialista
embertipus kialakitasara.

Kovetkeztetések

Az anyavédelem terén tervszer(i és rend-
szeres egészségligyi neveléssel is eld kell se-
giteni, hogy a fiatalok szivesen vallaljak a
csalad teljessegét jelentd gyermekek vilagra-
hozatalat és felnevelését.

Tudatosan és feleléséggel késziiljenek az
egészseéges gyermek megsziiletéseéhez sziik-
séges kovetelmények biztositasara. Mind-
addig, amig erre sor keriilhet, a nem kivant
terhesség elkeriilésére olyan moddszereket
kell széles korben ismertetni, amelyek a ké-
s6bb kivant terhesség egészséges Kiviselését

Budapest leveg&szennyezettségének néhany jellemz6 adata

Osszkén szennyez6dés (mg/100 6ra)

Ev flitési nem flitési évi
id6szak id6szak atlag

1961~ 29,33 17,37
1962 — —

1963** 12,55 8,77
1964 20,02 7,52
1965 20,20 9,22
1966 25,06 9,85
1967 24,16 7,74
1968 21,85 6,73
1969 20,52 4,98
1970 20,02 5,69

*Az OKl aHal.

**A Fovaros KOJAL 1963 &orilisiten kezote améréshet

Vegjegyzés: Az Geszkén szemyez6iisi romreértdle 10 ngn8

Uleped6 por szennyez6dés (g/m2/ho)

fitési nem fltési évi
id6szak id6szak atlag
20,71 17,36 14,69 15,83
9,48 12,30 n,86 11,58
13,76 10,45 10,21 10,33
14,81 10,84 8,31 9,40
17,08 12,33 8,13 10,20
15,76 12,16 8,21 10,21
13,97 14,01 i0,33 12,29
12,80 14,00 10,39 12,12
12,75 15,75 12,30 13,98

Az Uleped por ‘seemyezGoisi nonreértdle 12,5 g'm2hd

nem veszélyeztetik. Az egészségigyi feltéte-
lek megteremtése érdekében alapvet6en meg
kell javitani a terhesgondozast, a szlilészeti-
négydgyaszati gyakorlatban ennek megfe-
lel6en kell kialakitani a szakmai és etikai
szemléletet. Ki kell épiteni a névédelmi ta-
nacsado-halozatot, kiemelten kell gondos-
kodni a terhes n6k munkavédelmérdl, kor-
szer( feltételeket kell biztositani az Anya-
védelmi Kdzpont munkajahoz, valamint a
sziilészeti-n6gyogyaszati korhazi osztalyok és
szakorvosok 6sszehangolt tevékenységéhez.

A gyermeklakossag egészségligyi ellatasa-
ban tovabb kell fejleszteni a megel6z6 tevé-
kenységet. A Végrehajto Bizottsag 181/1971.
sz. hatérozata alapjan jovahagyott irany-
elvek szerint igen nagy figyelmet kell fordi-
tani a serdll6kornak gondozésara, az ehhez
sziikséges intézeti (szakrendel6i és korhazi)
hattér biztositasaval.

Tovébb kell javitani a korasziilott ellatas
feltételeit. Megfelel§ intézmények létreho-
zéséaval, az anyagi feltételekt6l fuggGen biz-
tositani kell az elmefogyatékos gyermekek
intézeti elhelyezését. Be kell fejezni a gyer-
mekkadrhazi haldzat kiépitését és a meglevd
gyermekkorhazak korszer(sitését.

A betegellatds megjavitasa érdekében to-
vabb kell novelni a kérhazi agyak szamat,
kuldn figyelemmel a baleseti sebészeti, az
elmegydgyaszati, a sziilészeti-n6gydgyaszati
és a belgydgyaszati krénikus utokezel6 osz-
talyok, valamint a roéntgen és laboratériumi
felszerelések fejlesztésére. Alapvetéen meg
kell javitani a korhdzak midszerellatasat és
biztositani azelavult épuletek korszer(sitését.

Tovébb kell folytatni a tbc-elleni kiizdel-
met, hogy elérjuk a legfejlettebb orszagok
szinvonalat. Fokozni kell a sz(ir6vizsgalato -
kat, ehhez szilkség van az elavult gondozok
korszer(isitésére, az ernyéfénykép-sziirések
gépi felszerelésének biztositasara és az orvosi,
valamint az asszisztensi éraszdmok ndvele-
sére.

A tidégondozé-intézeteknek fokozatosan
at kell venni a nem thc-s tiid6betegek keze-
Iését, illetve gondozasat, olyan (temben,
ahogy a thc-s betegek szdma csokken. Az al-
koholista thc-s betegek szamara elkilonitett
osztalyt kell szervezni.

A jelenlegi szinvonalon kell biztositani
tovabbra is a nemibetegségek elleni kiizde-
lem hal6zatat. Fokozni kell a felvilagosito
munkat, kiléndsen a serdil6koruak korében.

A daganatos betegek ellatdsanak javitasa
érdekében fokozni kell a szlir6vizsgalatokat,
els6sorban a n6gyogyaszat teriiletén. Tovabb
kell fejleszteni a miiszerellatast és az elfekvo
betegek intézeti elhelyezésének érdekében
a krénikus utokezeld osztalyokat.

A keringési és légzési rendszer heveny
megbetegedéseivel dsszefliggé halalesetek
csokkentése érdekében kifejleszteni a kor-
hézak intenziv osztalyait, ki kell épiteni a
sziv-keringési betegségben szenveddk gon-
dozésat.

A baleseti sebészeti ellatas zokkenémentes
biztositasa érdekében tovabb kell fejleszteni
a fekv6- és jarébetegellatd haldzatot, vala-
mint korszer(isiteni kell felszerelésiiket.

Az Egészséglgyi Minisztérium 15 éves
tavlati tervének megfelel6en alapvetéen ja-
vitani kell az elImebeteg-ellatast. A gondozé-
intézet haldzatanak tovabbi Korszer(sitése-
vel, az alkoholistagondozo-haldzat kiszélesi-
tésével, munkatherapias osztalyok szerve-
zésével és munkatherpias lehet6ségekkel
ellatott korhazi, valamint elme-szocialis ott-
honi féréhelyek nagyobb ttem( fejlesztésé-
vel, tovabba az ongyilkosok gondozasanak
megszervezésével.

Az oregkortak egészségugyi ellatdsanak
megjavitasa érdekében kisérletet kell vé-
gezni a gerontologiai gondozéas megszervezé-
sére. Tovabb kell javitani az egyedilallé
Oregek terileti szocidlis gondozésat és to-
vabb kell fejleszteni a kérhazi kronikus utd-
kezel§ osztalyokat, valamint a szocidlis be-
tegotthonokat.

Tovabb kell javitani az orvosok és egész-
séguigyi dolgozok szemléletét a megel6zés, az
egészségnevelés és az etika teriiletén. A tar-
sadalmi szervekkel kdzos programot kell ki-
munkalni alakosség, kiléndsen egyes rétegei-
nek, korcsoportjainak egészséges életmodra
nevelésére, a helyes taplalkozasra, a betegsé-
gek megel6zésére.

A kornyezetegészségiigyi helyzet javitasa
érdekében eréfeszitéseket kell tenni a levegs-
tisztasagra, a csatornazas fejlesztésére, a koz-
tisztasag javitasara és a zajartalmak elker(ilé-
sére, valamint a zajartalmat szenveddk egész-
ségugyi gondozaséra; altalaban a kérnyezet-
védelemre.

Tovabb kell javitani a megel6z6 munkat a
jarvanyos fert6zd betegségek elleni kiizde-
lem terén, kulénos figyelemm<
t6zésekre és a fert6z6 gyomor-
gedésekre.



