sokszor
alapigazsag
, hogy az egészséglgyi
ellatds végsdé célja a be-
tegségek megelbzése. Ko-
runkban azonban — a
rendelkezésre &ll6 lehetd-
ségek miatt még
elobbrevalé a gyogyitas.
igy azutan a gyoégyi-
tds—megel6zés dialekti-
kus egysége elvének fenn-

Nyilvanvalé
hangoztatott

tartdsa mellett — mesz-
szemenden a gyogyitas
dominal. Es sokszor ez is

nehéz helyzet elé allitja
a halézatot. Mostandban
féként a févarosban..

Eléregedés. A févarosi

egészséglgyi ellatds hely-
zete 6hatatlanul ezt a fo-
galmat idézi. Eldoregedd

lakossag és eloregedd Kkor-
hazi halézat. Az egyik de-
mogréafiai adottsdg, a méa-
sik', olyan objektiv hely-
zet, ami befolyadsolhaté.
Elvileg. Am a gyakorlat-
ban a jelek szerint
igen nehezen.

Egészségi allapotunk

A nyugdijas koruak
aranya csaknem 25 szaza-
lIék. Az ebbdl ered6 sziuk-

ségleteket meglehetdsen
nehéz kielégiteni. De nem
konnyd kovetni a szule-

tések szamanak évenkénti
ingadozasadt sem. A 0—2
évesek 1965-ben 45 ezren
voltak, 1981-ben varhaté-
an 85 ezren lesznek. Az
egészségugyi igényeket
fokozza az uUgynevezett
nappali népesség magas
szama (bejarék, ingazdk)
és az agglomeraciés ove-
zet irénti ellatdsi kotele-
zettség.

A lakossag altalanos
egészségi allapota sem
gondmentes. Kedvezftle-
nil hat rad, hogy az 0Gj-
szulottek jelentés hanya-
da éretlentul, kis sullyal,
viszonylag gyakran vele-
szuletett fejl6dési rendel-
lenességgel jon vilagra,
ami tovabbi kovetkezmé-
nyeket von maga utan.
Elsésorban az utébbi
évek javulé tendenciaja
ellenére a nemzetkdzi
0sszehasonlitasban még
mindig nyugtalanité cse-
csemohafandésagot. Ami-
ért csak némiképpen Kkar-
poétol a lényegesen kedve-
| z6bb gyermekhalandéséag,
i Kiulénés figyelmet ér-
ldérnél, hogy. a 40 éven
feluli lakossag IGilameny-
nyi korcsoportjaban emel-
kedik a halandésag. Ezért
a szluletéskor varhaté at-
lagos élettartam noveke-
dése megtorpant.

A heveny fertéz6beteg-
ségek ellen véaltozatlanul
sikerrel vagyunk tama-
dasban. Kdéztudom asu,
hogy megszlnt a jarva-
nyos gyermekbénulas, ke-

— de nem lehet elég
orommel megemlékezni
réla — a gumodkor, vala-
mint a gyermekkori reu-

visszaszoritasa.
miatt 1963-ban
1015 Gj beteget vettek
gondozasba, 1977-ben pe-
dig o0sszesen 5 meghbete-
gedést. jelentettek. A 0—
IS éves gumdékéros bete-
gek szadma az 1963 évi
106-rél 4-re csoékkent.

Egészségi allapotunk
valtozatossdgara és a be-
tegségek elleni kuzdelem
nélkilozhetetlen kovetke-
zetességére jellemz6, hogy
a nemibetegség gyakori-
saga. viszont lassan emel-
kedik.

M egbetegedési

mas laz
Az utébbi

és haléa-

lozasi statisztikdnkban a
sziv és érrendszeri beteg-
ségeké az els6 hely. A
kovetkezd leggyakoribb
baj a fels6 légati hurut,
amely az utébbi évek
visszatéré. jdrvanya gya-

nant idénként szinte tdr-

hetetlen mértékben nodve-
li az egészségugyi halézat
terheit. Ilgen sokan szen-
vednek rosszindulatd da-
ganatos megbetegedések-
ben. ez idézi el6 a féva-

rosban az 0sszes halaleset
25 szazalékat.
Megmagvarézhatatlanul
sok az ongyilkossag, és
évrél évre tobb a sulyos,
hosszan gyégyuld baleseti
sérulés. Nem kevésbé
nyomaszté az alkoholiz-
mus okozta gond, a mind
gyakoribb neurdzis. 1960
és 1977 kozott a .rendsze-
res ideggondozasra szoru-
16k szdma 15500-ro6l
29500-ra n6tt.
Emellett az utébbi
szlirdvizsgalatai
az Ugynevezett
tdzott koéroku

évek
szerint
nem tisz-
betegségek
cukorbaj, magas Vvér-
nyomas, elhizas s@-
ribben fordulnak elég.

Haromezer agy hianyzik

vesebb az emésztészervi
fert6zés, a majgyulladéas.
Ugyancsak koztudom asua,
;A felsorolasbdl logiku-
jsan kovetkezik az egész-
séglgyi halozat iranti ko-

vetelmények novekedése.
Es az ezzel jaré mind ke-
vésbé athidalhaté feszult-
ség is. A sokat emlege-
tett objektiv nehézségek
sora, amelyek elsésorban
az intézmények miszaki
allapotabol erednek. A
koérhazi épuletek 4atlagos
kora 64 év. a maga vala-
mennyi kopasos tineté-
vel.
Az
lemi
mar.
azonban
mutatni,
Koranyi

intézetek ,matuzsa-
kora’™ szinte kozhely
Nem érdektelen
kozelebbrél be-
hogy példaul a
kérhaz 1854-ben,
a Robert Karoly koruati
1884-ben, az Istvan 1885-
ben, a Laszl6 1894-ben. a
Janos 1895-ben, a Weil
Emil kérhéaz 1900-ban
épult. A jelenlegi ,legif-
jabb” Tétényi ati is a
»legszebb férfikorat*’ ta-
possa mar és rekonstruk-
cidja lassan id6szer(ivé
valik.

A koértermek 27,5 sz4za-
léka 7— 10 &gyas, 6.6 szé-
zalékadban pedig tiznél is

Miszergond —

A miszerezettség szin-
tén nem problémamentes.
Alapveté gond. hogy a ta-

nacsi kérhazak az 1971-
ben megéallapitott immar
elavult normativak mér-
céjét sem utik meg. Ak-
kor sem, ha az utébbi
években nagyot léptek
el6re a rontgen, az alta-
tégépek, az EKG-k és né-
hany életmenté mszer
biztositasdban. A nagy eJ-
_yOntmondas, illetve a to-

tobb agy van, ami
taldan nem kedvez a kor-
szeri. kérhazkultara érvé-
nyesilésének, a gyo6gyu-
lashoz sziukséges harmoé-
nia feltételeinek.
onmagéaért beszél az a
tény, hogy a felmérések
szerint az épilletek 5 sza-
zaléka alaposan megért a

egyal-

szanéalasra, 28 szdzalék
rekonstrukciéra, 47 szé-
zalék felajitasra, és 20
szdzalék rendszeres kar-
bantartdsra szorul. A csa-
torndélloméany 39, a me-
legvizhalézat 52,5 szaza-
lékat keli kicserélni.

ismeretében
egyaltalan nem meglep6,
ha lépten nyomon aladu-
colt kérhazakat latni, ha
az 0sszedG@lés veszélyében

A szamok

egyre 'méasra‘kell'kiturite-
ni osztalyokat. A mdszaki
adllapotokat jelzi, hogy a
févarosi tanécsi kérha-
zaiban és a Budapesten
miGkodsé téobbi — orszagos

rendeltetésti — fekvdébe-
teg intézetben atmeneti-
leg, vagy véglegesen

mintegy- haromezer
kénytelenek

agyat
nélkualdzni.

létszamhiany

vabbi fejlédés akadalya
abban rejlik, hogy az or-
vosi miszerek mintegy

30— 50 szazaléka csak ,ke-
mény” valutdért szerezhe-
té be. A rendelkezésre
all6 devizakeretet viszont

az 0j létesitmények ma-
szerezettsége koti le. Nem
beszélve az orvosi misze-

reknél tapasztalhaté oria-
si Arndvekedésrél, ami to-
vadbb mérsékeli az amugy
is lassu fejlesztési Utemet.

A korszerld ellatds pe-
dig mGszerekbdl, nagy
teljesitmény(l diagnoszti-
kai eszkozOokbd6l is meg-
koveteli a magaét. Elet-
ment6 eszkdzokbdl épp-
Ggy, mint egyszer hasz-
néalatos tldkbél, fecsken-
dékbdl, vagy a laboraté6-

riumi vizsgélatokhoz hova

tovabb nélkiulézhetetlen
automatakbol, kilonos te-
kintettel a nagyfok
munkaer6hidnyra.

Hiszen — betegellatéas-
rol szélva — nem lehet
em lités nélkul hagyni,
hogy a né6vér, miGtésné,
takaritoné hiany is a f6-
varosbhan a leginkabb
nyomaszté. A kozépfoku

képzettségl egészséglgyi
dolgozok mintegy 20 szaza-
léka hidnyzik, tresen ma-
radt statusok, gyermek-
gondozasi szabadsag, be-
tegség, stb. miatt.l Ami
ismét gépesitést, tech-
nikai fejlesztést. sur-
get. Legaldbb ott, ahol
egyaltalan lehetséges az
él16 munka podtlasa.

A jelenlegi rézsasnak
nem mondhaté budapesti
koérhazi helyzet persze
nem egyik naprél a ma-
sikra alakult ki. Korab-
bi évtizedek nem elég
elérelaté koncepcidjanak
kovetkezményeit, terheit
hordozzak a févarosi
egészséglgy jelenlegi ve-
zet6i. A huzamosan staa-
nalé fejlesztés velejaroit
tobbszor, s6t, rendszere-
sen napirendre tlzte a
Szakszervezetek Budapes-
ti  Tanacsa is. a fdévaros
vezetbivel egyetértésben
javasolva elsésorban a
fekvébeteg-ellatas feltéte-
leinek javitasat. Amiben
szamottevd eredménnyel
biztat a varva vart Dél-
Pesti kérhaz 1980-ra ter-
vezett és minden
nyal meg is valésuld’
addsa. Az 0j modern
tesitmény minéségi
zZ4st majd
kérhéazainak

bizony-
at-
1é-
valto-
Budapest
arct ldtabéan.

hoz

Rekonstrukei6
— gyorsabban

Minéségi valtozast,
csak annyiban, amennyi-
ben berendezésével, fel-
szerelésével, , homlokzatéa-
val kiri a hasonlé rendel-
tetési, megviselt allagu,
elavult, intézmények ko-
zul.

Mert az tudnivald,
érdemben otodik
éves teljesitése

de

hogy
az ot-
terv sem

valtoztat az &agyhelyzeten.
A rekonstrukcié, a felaji-
tas’ sth. véaltozatlanul
szikséges, hiszen az elére-
gedett kérhazakat csak

igy lehet valamelyest meg-

fiatalitani. 2— 3 ezer agyat
tehdt — ba nem is ugyan-
azokat, mint ma — még
sokdig kénytelenek le-
szunk nélkuléozni. Ami
annal’ is inkabb tajo,
mert a lakossag emlitett
eléregedési tendenciaja
szintén valtozatlanul ta-
pasztalhaté lesz. A fekvé-

beteg-ellatas nem kevéshé
a szocialis, a betegotthoni
elhelyezés iranti igények-
kel a jovében is szd&molni
kell. Es a fejlédés kove-
telményeinek megfelel6en

illenék végre a mainal
jobban kielégiteni ezeket.

A korméanynak az
egészséglgy helyzetére

vonatkozé hatadrozata in-
tézkedett az épitdipari
kapacitas biztositasarol is.
Ha fordulat nem is, de

legalabb dinamikusabb
fejlédés tulajdonképpen
etté6l varhaté. Remélhet6
talan a XX. szdzad tech-
nikai szinvonaldhoz mélté
item. A maira ugyanis
kevéssé mondhaté el ez.
Oha.j, illetve
gyanant sem
mas: legyen mod
az épulé, atalakulé, meg-
ajulé osztalyokat
legalabb kissé gyorsabban
adjak rendeltetésének.
A gyobgyitasnak.

javaslat
mondhaté
ré4, hogy
kérhazi

at
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