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Az egészsegugyi megel6zés

Habar az orvostudoménynak
regi torekvése a betegsegek
megelGzése, mégis az ugyneve-
zett ,preventiv  medicina”,
mint a betegségek megel6zése-
re vonatkozo rendszeres torek-
vés, a korszer(i orvostudomény
egyik olyan tényezdje, amely
tulajdonképpen az utobbi év-
tizedekben van kialakul6ban.
A nepbetegségek gondozasa is
olyan  célkitlizés, amelynek
yakorlati megvaltsitasa f0-
ent az alapellatas kozkatonai-
ra, korzeti orvosainkra ro ki-
Idnle%es feladatokat. Féleg az-
0ta, hogy tudomasunk van a
magasvernyomas-betegség, a
cukorbaj, a fekélybetegségek és
a szivbajok szaménak és ara-
nyainak allandé emelkedésérdl.

Ezek a betegségek ugyan a
fiatalok kozott is megtalalha-
tok, jellegzetességiik mégis az,
hogy az emberi korral egyutt
szaporasaguk is  ndVekszik,
Sok 40 éven feluli férfi és né
dolgozd él orszagszerte anélkdl,
hogy tudné, vajon e betegségek
koézal melyiket ,,hordozza la-
bon”; melyik dlalkodik koru-
l6tte  vagy mar benne, bar
e%yelére keres6képtelenséget
i (I)z() panaszolt és tunetek nel-
al.

Tudjuk, hogy
alapellatasaval rendszerint a
korzeti orvosok foglalkoznak.
Naluk jelentkeznek a betegek
elsésorban, 6k talalkoznak leg-
tobbszor a panaszosokkal. De a
betegek nagy részét csak Kife-
jezett tlnetek kényszeritik or-
voshoz olyan esetben is, ami-
kor a felsorolt betegségek mar
nehezebben gyogykezelhetek.

a lakossag

Hatésagi és egyéni
egészségvédelem

E%(észségUgyi haladasunk
egylk legértekesebb eredmé-
nye az utobbi évtizedekben ép-
pen az volt, hogy sikerult el6-
térbe allitani a megel6zésnek
és egészségvédelemnek nagy
fontossagat. Ennek a célnak a
szolgalataba allott a MAOTE
(Magyar Altaldnos  Orvosok
tudomanyos Egyesilete) s,
amikor az alapellatast, a kor-
zeti orvosok munkajat tudo-
manyos szinten Kkivanja @ssze-
hangolni. Ennek a komoly t6-
rekvést magaéva tevé csopor-
tosuldsnak az egyes népbeteg-
ségek  altalanos _ gondozasa
mindennapi munkajahoz tarto-
zik. Tud{'(uk, hogg a megel6zés
mindig konnyebb és legtobb-
sz0r gazdasagosabb, mint a
gyéggl’tés, ezert ez a tarsulas
ujabb és 0Gjabb célokat tlz
maga elé.

A tud6- és nemibeteg-gondo-
zassal kollektiv mddon a hato-
sagi egészségvédelem a specia-
lis' gondozointézetekben fog-
lalkozik. Az allam olyan meg-
el6z6 szabalyokat foganatosit,
amelyek az egyéni egeszségveé-
delmen felul a kozosség érde-
keit szolgaljdk. llyenek — a
toébbi kdzott — az épitkezés
egészséguigyi szabalyai, az élel-
miszereket &rusité uUzletek el-
lendrzése, a csatornazas, a koz-
tisztasag fokozott biztositasa, a
fert6z6 =~ betegek  gyogyitasa,

ondozasa és elkllonitése. A

0zosségre vonatkozd el6ira-
sok, utasitdsok és szabdlyren-
deletek persze csak akkor val-
nak valoban kozhasznivéa, ha
a hatosagi gondoskodason fe-
Ul az egyéni egészségvédelem
valik tudatossa az allam polga-
raiban.

A fert6z8 betegségeket te-
kintve ez teljes sikerrel jart.
Vannak viszont betegségek,
amelyeket véddoltassal vag
egyéb hatosagi beavatkozassal
nem lehet kiiktatni az ember
életébdl.

Alattomos betegségei

A magas vérnyomasos, a cu-
kor- vagy' szivbetegek bajait,
illetéleg azok kezdetét nem
jelzik a kialto jelenségek. Ve-
ddoltasokkal sem elozhetjik
meg ezeket a bajokat. Néha hé-
napok telnek el, amig az els6
%yanas jeleket észleli a beteg.

konnyelmlG ember meg
ilyenkor is azt a henye allas-
pontot képviseli, hogy ,,apro-
csepré lazzal, fejfajassal, szé-
diléssel, néhany kilogrammnyi
fogyéassal nem rohanok azonnal
az orvoshoz”.

A megeldzés és az aktiv gon-
dozéds Ujszerd lépésére hata-
rozta el magadt a MAOTE Bu-
dapesti Szervezete akkor, ami-
kor a f6évarosi korzeti orvosok

y cialista épités

Ot szazaléka altalanos egész-
séglgyi szlirvizsgalatot kez-
dett. Az eddig 6nkent jelentke-
zett 70 korzeti orvos 1973-ban
elvégzi korzetében valameny-
nyi 40 éven feluli lakos alta-
lanos belgyogyaszati vizsgala-
tat. A szdrés alkalmaval kulo-
nds figyelmet forditanak c cu-
korbetegekre, a magas vér-
nyomasos és szivbetegek fel-
kutatasara. Ezek a népbetegsé-
gekké novekedett bajok azok

0zé tartoznak, melyek meg-
jelenését rendszerint nem jel-
zik latvanyos kils6ségek, ezért
csaknem ,.alattomos™ betegsé-

eknek is mondhatnank _oket.

mikor egy-egy Kialto jelen-
ség vagi sulyosabb panasz or-
voshoz kényszeriti a beteget,
a korkép mar rendszerint tul-
haladta az Ggynevezett kezdd
stadiumot. Ezert kellett minél
el6bblhozzakezdeni a ,,megel6-
z6 szlirés” nagy fontossagu és
gyakorlati hasznd megszervezé-
sehez.

Habar ez févarosi viszonylat-
ban a kérzeti orvosoknak csak
mintegy 0t szazalékat, illetdleg
a rajuk bizott lakossagot érin-
ti, mégis el6relathatéan mint-

egy etvenezer févarosi 40
éven fellli dolgoz6 részletes
belga/égyészatl szinképe  all

majd korzeti orvosaink rendel-
kezésére. £z pedig annyit je-
lent, hogy ennek a reprezenta-
tiv felmérésnek tanulsagait fel
lehet és fel is kell hasznélni a
févaros teljes lakossaganak
egeszsegvédelme érdekében.

A lakossag
kézrem (Gkddése

Mivel ehhez az Uj kezdemé-
nyezéshez mind a Févarosi Ta-
nacs V. B. EU. Fdéosztalyanak,
mind a keruleti tanacsok ille-
tékes szerveinek, mind pedig
a Vorodskeresztnek teljes tamo-
gatasat megnyertik, ez lehet6-
vé teszi annak a szocialista
egészséglgyi alapelvnek bizto-
sitasat, hogy nalunk az egész-
ség'u%y a dolgozdk kozos ugye.
A fent emlitett kilonleges
vizsgalati moddszerekbe a dol
0z0k kozvetlen bevondsat le-

etébvé teszi az a szervezési
forma is, hogy a terileti egész-
ségligyi apparatus a keruleti
tanacsoknak, tehat a dolgozdék
legszélesebb  kor(i tarsadalmi
szerveinek keretében mikodik.
De ugyanigy megvalésul a dol-
gozok  kozremikodése a tdébbi
tarsadalmi szervezet, igy neve-
zetesen a szakszervezetek, a
Hazafias Népfront, a Voroske-
reszt egészségugyet tamogato
tevékenységében is.

Szlrévizsgalatunk nagy je-
lent6sége az, hogy nem a be-
tegség el6rehaladottabb fazisa-
ban kerilne« orvoshoz az erre
raszorulék, hanem az Ugyneve-
zett ,,premorbid”, tehat a be-
tegséget megel6z6 stadiumban.

_Es itt jelentkezik a kollekti-
vizmus magasabb szint(i érvé-
nyesitése akkor, ha a korzeti
orvosok nemcsak szamitanak a
lakosséag aktiv kdzremU(ikodésé-
re, hanem, azt meg is kapjak.
Ez a szlirdvizsgalat nemcsak az
egyén, hanem a csalad, s6t az
egesz tarsadalom érdeke is.
Hozzéjarulhat a szocialista ko-
z06sségl, magatartasbeli  nor-
méak Kialakitdsaért folytatott
harcunkhoz

igy azutan az egyén, csoport
és qrszégos érdek Osszhangja
alapjan fokozatosan kialakul-
hatnak az egészséges élet iran-
ti tudati, szemléleti és az ezek-
b6l kovetkez6 etikai magatar-
tas normai is. Ez pedig a szo-
+e|en|eg| id6sza-

kaban ontos  kovetel-

mény.

Korzeti  orvosaink tudjak,
érzik, hog%/ munkajuk csak ak-
kor lesz hatasos, kezdeménye-
zésuk csak akkor éri el céljat,
ha a lakossag is tudomasul ve-
szi, hogy ebben a kérdéshen az
egyéni, csaladi és tarsadalmi
érdekek elvalaszthatatlanul
6sszefonddnak.
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Hetvenezer kérd6iv

Hogyan? Hat példaul ugy,
hogy egy cukorbetegség kideri-
tésekor ‘az oOrokletes tulajdon-
sagokon kivul sor kertlhet a
terhesség, a szilés stb. prob-
lémaira Is. Vagy a koran fel-
fedezett, kezelésbe vett és gon-
dozott = magasvérnyomas-be-
tegség kivédheti a késébbi si-
lyosabb kovetkezményeket is.
De sorolhatnank a példakat to-
vabb, bar az el6z6ekbbl is ki-
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vilaglik az egyéni, csaladi és
tarsadalmi  érdekek  fontos
6sszhangja.

Még az is ide tartozik, hogy
a belgyogyaszati es az_azt Ki-
egészitd laboratoriumi, vala-
mint EKQ-vizsgélatok mellett
kérd6ives modszerrel megha-
tarozzdk mindenkinek iddjara-
si érzékenységét, az idegrend-
szeri reakcidk tipusat. A kér-
déivet maguk a vizsgalt sze-
mélyek Osszesen hetven-
ezren —atoltik ki. Ezek adatai
megkonnyithetik a  kés6bbi
yogyszeres kezelést, tisztaz-
atjak a szervezet varhato rea-
alasat kulonb6zg hatésokra.
Ide tartozik az Ujabb id6kben
ng(re gyakoribb szivinfarctus-
nak vagy az agyvérzés veszé-
lyeinek "és meég egy csomo
egyéb betegségnek eldrejelzé-
se. illetéleg megakadalyozésa.)

}

Sz6Ini kell végil arrol i,s,{
hogy a sz(irGvizsgalat elmélyi-
ti és javitja a korzeti orvos és "’
betege kapcsolatat, emeli az *
alapellatds szinvonalat, de a;
tapasztalatok  &ltaldnossagban |
is hsznalhatova valnak a szd- j
résben részt nem vevd févaro- j
si lakossadg szamara is.

Es itt jelentkezik realis for-
maban az a szocialista ely,
hogy a kézosségi érdek (amely
a Jelen esetben az egyén leg-
kozvetlenebb  érdekével azo-
nos) mindenek el6tt és felett
valo. A prevencio, a gyo6gyitas,
a gondozas és rehabilitacio
csak igy valhat egységes egész-
szé.

Ha az Ujszer(i sziir@vizsgala-
tok értékelése sorra Kkerdl,
ugyanakkor beigazolast nyer-
het az is, hogy az egészség-
tugy nemcsak a szakminiszte-
rium és az orvosok dolga, ha-
nem az egész tarsadalomé,
amelynek aktive kell _részt
vennle sajat egészségigyi sor-
sa iranyitasaban, vedelmében
és a bajok megel6zésében egy-
arant. /

Dr. Palécz Gyulsy
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