A felnOttes dregkord lakossag
egeszseqiqgyi helyzete

A feln6tt koru lakossag egészsegiigyi hely-
zetérél* az intézmények forgalmi adatai alap-
jan is levonhatdk bizonyos kovetkeztetések.
A Kkorzeti orvosok betegforgalma io év alatt
némileg ndvekedett, a rendel6intézeti beteg-
forgalom lényegesen csokkent. Jelent6sen
nétt a korhédzi kezelések szama, s ez a kor-
hazi ellatasban igen nagy fesziiltséget terem-
tett. Ez ajelentés részben az idés kort lakos-
sag aranyanak novekedésére, részben a la-
kossag foglalkoztatasa miatt besz(kult ott-
honi apolasi lehetségekre, részben pedig az
urbanizécios kortlmenyekre vezethetd visz-
sza. A 60 éven felliliek egészségugyi allapota
annyira eltér a feln6tt lakossag éatlagatdl,
hogy kulon is foglalkozni kivanunk vele.

A gondozast igényl6
és egyéb betegségek alakulasa
a jardbeteg-ellatasban

A gydgyitd-megel6z6 alapellatasban 1965
ben kerllt bevezetésre a gondozasos mad-
szer alkalmazasa a kivalasztott 6t betegség-
csoportban (sziv- és keringési, emészt8-1égz6-
szervi, magas vérnyomas és belsGelvalasz-
tast mirigyek betegségei) 102 000 ember ré-
szesllt a korabbindl magasabb szint(i kor-
szer(i ellatasban, egylttal el6szor kaptunk
adatokat arrdl, hogy a felsorolt betegségek-
ben megkozelitéen hanyan igényelnek ke-
zelést.

Gondozasunknak jelenleg is fennall6 fo-
gyatékossaga, hogy nem végzink kell6 in-
tenzitassal felkutatd munkat. A gondozasba
vétel leggyakoribb formaja, hogy a beteg
fordul az orvoshoz.

A gondozottak szama 1968-ig fokozatosan
csokkent. Az 1970—71-ben folytatott sz(ir6-
vizsgalatok eredményeként az dsszgondozot-
tak szama —ezen belll killéndsen a sziv- és
keringési, a magas vérnyomasban, tovabba a
cukorbetegségben szenveddk szama — szig-
nifikdnsan emelkedett. Err6l részletesebben
az id6s kortiak egészségligyi helyzetérdl szdlo
fejezetben szamolunk be.

A fekélybetegségekre nézve eddig sz(iré-
vizsgélat nem tortént, de a Csepel Vas- és

« A fvAres lkessia egeséoyi helyzeterdl s20i6 elé

Femmivek teruletén végzett reprezentativ
adatfelvételek azt mutattak, hogy a kiesett
tappénzes napok alapjan ez a betegség a 6.,
illetve a 7. helyen all. igy nagy bizton-
saggal elmondhatjuk, hogy a gondozési
csoportok betegségei  kozott is nagyszamu
a latens morbiditds. Ez azt jelenti, hogy
a jovében az eddiginél szélesebb kdrben,
nagyobb intenzitassal kell sz(irévizsgalato-
kat végezni. A gondozési munka a kiemelt
ot betegségesoporton kiviil fokozatosan ki-
terjed minden szaktertiletre és a betegella-
tas alapvet6 modszerévé kezd valni.

A rendelGintézeti betegforgalom évek ota
csokken6 tendenciat mutat, kivéve a foga-
szati és rheuma-szakrendeléseket. A csokke-
nés oka egyrészt az, hogy Pest megyébdl és
egyéb videki terlletekr6l a vidéki hélézat
fejlesztése kovetkeztében kisebb az igénybe-
vétel, masreszt a korzeti alapellatés szakoso-
dasaval javult az ellatas szinvonala és ennek
kovetkeztében kevesebb az igény a szakor-
vosi rendelGintézetek irant.

A tbc-, bér-nemi, ideg-elme, onkoldgiai
betegségek alakulasardl kilon fejezetben sz&-
molunk be.

Az egyéeb betegségek alakulasat reprezen-
tativ adatok alapjan tudjuk ismertetni.

A sebészeti jarobeteg-ellatas korében a
konny(i balesetek, csont-, izom-, in- és in-
hiively-, tovabba izlileti megbetegedések, va-
lamint kot6szoveti gyulladasok, talyogok és
kelések, és a labszar visszérmegbetege-
dései fordulnak el a legnagyobb szamban.
Ezt kdvetben a daganatos betegségek.

A flll-orr-gégészeten a garat, az orr- és
mellékiireg betegségei jelentkeznek els6sor-
ban a fiatalabb korosztalyokndl, az idéseb-
beknél egyre' inkdbb elGtérbe kerllnek a
halléskarosodasok. Idlt kozépfllgyulladas-
ban a lakossag 2%-a, hallascsokkenésben
10%-a szenved.

A szemészet teriiletén a leggyakoribb be-
tegség a kotdhartyagyulladas. Az elmalt év-
tizedben két alkalommal, 1960-ban és 1962-
ben volt jelentds szamban jarvanyos koté-
hartyagyulladas. Az id6sebb korosztalyokban
leggyakoribbak a refrakcits (fénytorési) za-
varok, a zoldhélyog és szlirkehalyog.

Tomegeket érintd ellatasi feladatot jelen-
tenek a fogbetegségek. Az elmlt tiz év id6-
szakaban a csonkol6 beavatkozasok (foghu-
zasok) szama jelentdsen csokkent, afogtome-
seké és rogzitett potlasoké lényegesen nétt,
mikdzben a betegforgalom gyakorlatilag val-

tozatlan maradt. Ez jelent6s mindségi javu-
lésra utal. Szamszer(en a leggyakoribb a fia-
talabbaknél els@sorban a fogszy, id6sebb
korban a fogagy-betegségek. A foghtzasok
kb. 1/3-a foglazulds miatt torténik. A féva-
ros és vidék kozott a megbetegedések
gyakorisaga tekintetében lényeges eltérés
nincs. Az ellatds szinvonala magas.

A tbc elleni kiizdelem

A tbc elterjedtségére jellemz6 volt, hogy
a felszabadulas el6tt Morbus Hungaricus-
ként emlegették. Ennek lekiizdésére tortén-
tek a legnagyobb eréfeszitések a felszaba-
dulds utan. Ez is indokolja, hogy a thc
elleni kizdelemmel részletesebben foglal-
kozzunk.

Az epidemioldgiai helyzet a budapesti és
az orszagos adatok kozott eltérést mutat.
1960-t6l 1971-ig tovabb csokkent a thc ko-
vetkeztében meghaltak ardnya. 1960-ban
100 000 lakosra szamitva 36, 1971-ben 22
beteg halt meg tuberculosisban. A f6varos
Palég?zési gorbéje magasabb az orszagos at-
agndl.

Az elmalt 10 év folyamén a budapesti ti-
débeteg-gondozdintézetek  betegforgalma
ingadozott. Az 1960-as évek elején a beteg-
forgalom csokkent, majd évrdl-évre lassan
emelkedett. Az (j betegek szama 10 év alatt
40%-ra csokkent. 1960-ban 100 000 lakosra
250, 1971-ben 92 Uj megbetegedés tortént;
ez a rendszeres BCG-oltasok és a koriltekin-
t6 gondozés kovetkezménye. Kuldndsen a
gyermek-tbc terén jelentkezik csokkenés.

1960—68 kozott Budapesten mindig ala-
csonyabb volt a tbe-s betegek szama, mint
vidéken. 1968-ban keresztez&dott a két jar-
vanyuigyi gorbe és jelenleg Budapesten tobb
a betegek szama, mint orszagosan. A kovet-
kez6 években nem varhat6 a helyzet valto-
zésa. Az éatlagosndl lényegesen magasabb a
nyilvantartott betegek aranya a VIII., XV.
és XVI. kertiletben. Az atlagnal Iényegesen
alacsonyabb a Il. és a XIX. keriletben.
Abszolut szamat tekintve legtdbb az Uj be-
teg a XIV., VIIL., Xl. és XX. kertletben.
Az eltérés valdszinlileg a keriletek lakossa-
ganak Osszetételébll, az értékeld munka



Varakozok a rendelSintézetben

szinvonaldbol, a sz(irGalloméasok munkaja-
nak hatasfok-kilénbségebdl adodik.

1971-ben 1834 U beteg kozil 21 % volt
kavernds, 353% direkt, vagy tenyésztéses
vizsgélattal bacilus-Uritének (Koch pozitiv)
bizonyult. 1970-ben még 40,1% de ez az
arany is magasabb, mint az orszagos atlag.
A legtobb pozitiv eset a VIIL., X., XII.,
XIV. és XX. kertletben fordult eld. Ala-
csonyabb a Il., VII. és XI. keriiletben. Az
atlagnal magasabb a kavernas esetek szama
az l., VL., XII. és XXII. ker(letben.

Az (j betegek tobb mint 50%-a 50 év
felett van. A visszaes6 betegek aranya az el-
mult 5 évben nem véltozott. A thc-elleni
kiizdelem egyik legnagyobb tehertételét a
chronikus betegek csoportja jelenti, szamuk
lassan csokken, 1970-ben 1588; 1971-ben
1521 volt. Ebbdl kevés eredménnyel kezel-
het6 421. Ez a beteganyag nagy veszélyt je-
lent a tarsadalomra és egyik oka az Uj meg-
betegedéseknek.

Nagy problémét jelentenek az idult alko-
holista betegek, akiknek tobbsége elhanya-
golt, gyakran gyogyszer-resistens és fert6zd
the-s. Fegyelmezésiik igen nehéz, a korhazi
osztalyrol vald eltavolitasuk epidemioldgiai
okok miatt,nem kivanatos.

Lassu ttem(i a nem-tidé tbc megbetege-
dések csokkenése, Osszesen 2127 beteget
vettek nyilvantartasba 1971-ben. Ebbdl leg-
nagyobb szaml a hugy-ivarszervi megbete-
gedés.

A févarosban jelentésen emelkedett a nem
thc-s tlid6betegek szama. 1970-ben 5066;
1971-ben 7211. A fekv8beteg-gydgyinté-
zetekben is évente 50—60%-kai emelkedik
a nem thc-s tlid6betegek szama. A tlidéda-
ganatos betegek mintegy 30%-at fedezték
fel szirésen. A felkutato munka javitasa ér-
dekében meg kell valésitanunk a 45 éven fe-

IUli férfilakossag évente két alkalommal vég-
zett sz(irését.

A kell6 idében felkutatott betegek keze-
Iésében a gyogyeredmény atlagosan 85 %6-0s.

Osszefoglalva: bar az elért eredmények
igen nagyok, még jelent6sek a feladatok. A
the elleni  kizdelem intenzitasa egyrészt
nem csokkenhet, masrészt a héldzatnak fo-
kozott mértékben kell a nem thc-s tidSbe-
tegségek kezelésével foglalkoznia, tehermen-
tesitve ezzel a kdrzeti orvosi és a korhazi bel-
gydgyészati osztalyok megterhelését.

A nemi betegsegek alakulésa

A nemi betegek szama vilagszerte emel-
kedik, annak ellenére, hogy a penicillin ma
is minden esetben gyors és biztos hatésu

szeriink a nemi bajok gyégyitasara. Nem ki-
vétel hazank sem, ahol 1963-6ta a syphilis is
Ujra megjelent és 1968-ban elérve a cstcsot,
robbanésszer(ien terjedt.

A nemi betegségek elsésorban a nagyva-
rosokban terjednek. Nalunk féképp a sy-
philisre vonatkozik ez amegallapitas; Buda-
pestrdl jelentik altaldban 75—85%c-4t. A
kanka is elterjedtebb afévarosban, kb. ugyan-
annyi fertézésr6l tudunk Budapesten és
kérnyékén, mint Osszesen vidéken. A
syphilises megbetegedéseknél  viszonylag
kevés a friss fertézés. Az (j beteg esetében
a nemibeteg-gondozo6 haldzat még képes ap-
rélékos gondossaggal végrehajtani a beteg-
ség terjedésének meggatlasara szikséges
intézkedéseket: a fert6z0 betegek kor-
hazi kezelését, a fert6z6 forrasként meg-
jelolt személyek felkutatasat, berendelé-
Sét vizsgalatra és a mér fert6zott beteggel
érintkezettek megel6z6 kezelésbe vételét.

A fert6zés szélai gyakran messzire nyul-
nak, ezért van szikség kdzponti fertézéfor-

A korzeti orvosi ellatas
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A tanacsi szakorvosi rendelintézeti ellatas
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i. Evvégi allapot

rés-kutatd brigadra, amely képes arra, hogy
atfogja és iranyitsa a févarosra, gyakran vi-
dékre, s olykor kulfoldre is kiterjedd fert6z6-
forrés-kutatast. Ennek a munkéassagnak fon-
tossagat bizonyitja, hogy pl. 1970-ben a ko-
rai tlinetes esetek 37 %-at, 1971-ben 48,5%-
&t a gondozés soran siker(lt felderiteni.

Ennek ellenére emelkedett a vérvizsgélat-
kor felismert syphilises betegek szama. Ez
azt bizonyitja, hogy nem minden beteget
sikeriil a korai tlnetek idején felismerni és
kezelésbe venni, illetve a kezelésbevétellel a
tovabbi fert6zés tjat allni. A betegség fel-
ismerését gyakran az teszi lehetetlenné, hogy
a betegek mas okbol antibiotikumot szednek
és ezzel a tlinetek kifejlédését elodazzak, de
a betegséget és ezzel a fert6z6képességet nem
szuntetik meg.

A kankos betegek szama csak viszonyla-
gosan értékelhet6, mert bizonyos, hogy —
mint kilfoldon — né&lunk is, bér sokkal ki-
sebb arényban, sok kankds beteget nem szak-
intézetben kezelnek. Ennek héatranyos ko-

A korhazi betegek kozt igen sok az idés kord

vetkezménye az is, hogy a gondozési intéz-
kedések elmaradnak. Ennek ellenére nalunk
a kanko terjedése lelassult, szemben més &l-
lamokkal, ahol mar ellendrizhetetlen és ter-
jedésében befolyasolhatatlan  betegségnek
tartjdk. A nemi betegségek legnagyobb to-
megben az Un. ,sex-galeri”-k és a homo-
sexualisok kérében fordulnak eld.

Az ideg-elmebetegségek helyzete

Az elmult 10 év folyaman a févaros ideg-
gondozéi hdlézata kibévilt. Ennek kovet-
keztében a févaros lakossaganak psychiat-
riai atsz(irése sokkal szélesebben tortént. Ez
is hozzajarult, hogy a gondozott betegek
szama az 1960, evi 15438-r6l 23 800-ra
emelkedett. A legnagyobb szamban a tudat-
hesadas (schizophrenia) szerepel. A masodik
helyet a személyiségzavarok (psychopathiak)

foglaljék el. Az ideggondozok psychothera-
piaval, modern gyogyszerekkel sokat segite-
nek, ismét munkakeépessé téve e csoport be-
tegeit. A gondozokban gyakran kezelt meg-
betegedés a neurosis. E korforma kialakula-
sban a kiils§ okoknak, az urbanizaciés artal-
maknak nagy szereplik van. Gyogyitasuk, re-
habilitacijuk az ideggondozok egyik f6 fel-
adata. Az ideggondozokba csak a stlyosabb
neurotikusok, elsésorban a psychosis hata-
ran levok kerilnek, a betegek zémének gyo-
gyitasaval jelenleg a szakrendeldk idegosz-
talyai foglalkoznak. A parancid allapotok ko-
rabban igen nehezen voltak befolyasolhatok,
de a modern gyogykezelés és kiléndsen a
munkatherapia ezen a téren is igen hasznos-
nak bizonyult. Szaporodnak az oregkori el-
mebetegségek, igy pl. az involutiés melancho-
lia. Ugyanez vonatkozik a senilis és prae-
senilis dementidkra is. Az agyi arterioscle-
rosissal térsult psychosis diagnézisi gondo-
zott betegek szama 1962-ben 605 volt. Ez a
szam 1971-re 1134-re emelkedett.

Az elmegyengeség (debilitas, imbecillitas,
idiotia) szama és aranya elég magas. Ara-
nyuk nem valtozott. Ezeknek a betegeknek
jO része megfeleld foglalkoztatas esetén a ter-
melé munkaban részt tud venni. Az epilep-
siaval tarsult psychosisos betegek szama je-
lentdsen csokkent a modern gyégyszerek
hasznélata kovetkeztében.

Harminc éven &t az ideggondozdk végez-
ték az alkoholistak vizsgalatat, gydgykezele-
sét. Gondozottjaik szama 7000-re nétt. Az
alkoholista-gondozdk feldllitasa utan a nyil-
vantartasban szerepl6 gondozottak szama
15 541-re ugrott fel.

Az elvonbkiran résztvett betegek 15%-a
mindsithetd gyégyultnak. Ennek kritériuma,
hogy két éven keresztlll nem estek vissza. A
betegek 30—35%a gyogyultként kertlt el-
bocsatésra, de tobbségik két éven belll
visszaesik.

Az ideggondozok feladata maradt tovabb-
ra is azoknak az alkoholistaknak a vizsgélata,
gylgykezelése, zartosztalyi beutalasa, akik-
nél az alkoholizmus elmebetegségbe ment &t
(Ez jelenleg a gondozott betegek 1,8%a.)
Az alkoholistak kezelésére rendelkezésre allo
kérhazi bazis és a munkatherdpias intézeti
elhelyezés lehet6sége minimalis: a kezelésre
szoruld betegek toredékét sem képes kell6
ideig intézetben tartani.

A 11, vilagh&bor(t megel6zé években az
elmeosztalyokon &polt betegek 1/3-a volt
lueses eredet(i paralytikus. Az erélyes goc-
kutatds és kezelés eredményeként ardnyuk
1%kordl van.

Sulyos probléma az 6ngyilkosok magas
szama. Az ongyilkossagok aranya tekinteté-
ben — a f6évarost a megyék kozé sorolva —
Budapest a hetedik helyen van. Megel6zé-
séhez széles kor(i tarsadalmi segitségre van
szlikség. Anevelémunkahozalegkllonbozébb
szakteruleteknek kell kozrem(kodnitk. Az
ongyilkossagot megkiséreltek utégondoza-
sat 1971-ben kezdtik meg.

A fbévarosi ideggondozokban az Uj bete-
gek 91 %4t sikeril olyan eredményesen gyo-
gyitani, hogy nem kertilnek elmeosztalyi fel-
Vételre. Ez a hal6zat fejlesztésének is Ko-
szénhetd.

Osszefoglalva: az elmebetegellatasban no-



vekvl feladatot jelent az Oregkori elmebe-
tegek kezelése, az elmebetegek intézeti
elhelyezése és munkatherdpigjanak biztosi-
tasa.

A neurotikus betegek, akik kozll csak a
legstilyosabbak  kertilnek ideggyégyaszhoz,
majd minden szakterileten novekvl szam-
ban jelentkeznek, a legvaltozatosabb pana-
szokkal.

A keringési rendszer betegségei

A betegségek egyik legnagyobb csoportja,
elsésorban a feln6tt és Oregkorra jellemzo.
A halélozasi statisztikaban elsé helyen sze-
repelnek, az 6sszes halalesetek csaknem felét
adjak. A megbetegedések szama tekinteté-
ben is a leggyakoribb betegségek kdzé tar-
toznak.

A meghetegedések gyakorisagat tekintve
a csoport egyik legsulyosabb megbetegedése
az infarctus. Az Egészségugyi Vilagszerve-
zet kezdeményezésére 30 orszagban, koztik
az Orszagos Kardiologiai Intézet iranyitasa-
val Dél-Pesten (I1X,. X., XVII., XVIII. és
XX. Kkerilet) Budapest lakossaganak 25,4%-
arol jelentenek és regisztralnak 1970. mar-
cius 15. 6ta minden olyan esetet, melyben
korzeti orvosi, vagy kérhézi korisme, illetve
korboncolas alapjan a szivinfarctus gyandja
felmer(ilt, az beigazolédott, vagy kizarhatd
volt. A budapesti és a vilagstatisztika adatai
kdzott nincs jelentdsebb eltérés. A szivin-
farctusos betegek sorsét illetéen viszont a
budapesti helyzet kedvez6tlenebb. Az elha-
lalozés kuldnosen az els6 24 éraban nagy, S
a kilonbség az els6 héten tovabb fokozadik.
Ezt az eltérést az els6 orvosi ellatas késedel-
mével és intenziv szivosztalyok hianyaval
megyarazzak. A korszer( intenziv szivosz-
talyokon az infarctus halalozast 1/5-ére si-
kerdilt csokkenteni.

Daganatos megbetegedések

A rosszindulatll daganatok okozta meg-
betegedések szama és aranya vilagszerte al-
landdan emelkedik. Magyarorszagon az el-
mult 15 év alatt az Uj rakos betegek 100 000
lakosra szamitott aranya majdnem megkét-
szerez6dott. Ennek oka, hogy a lakossag ét-
lagos életkora és az id@sek aranya allandéan
emelkedik. Az urbanizalddas a rakos meg-
betegedések veszélyét fokozza. A gyermek-
lakossag korében is tapasztalhat6 a dagana-
tos megbetegedések szamanak emelkedése,
igy a rakban megbetegedettek halanddsaga
is novekedett a févarosban, az elmult évti-
zedben 21%-rol 29%-ra, 100 000 lakosra a
févarosban 233, vidéken 202 rakos halalo-
zés jutott. 1970-ben az Osszes halélozasok
185%0-at mar a rosszindulatll daganatos
megbetegedések okoztak. Kildndsen magas
a haldlozds a 60 éven fellili népességnél:
tobb mint négyszerese az atlagosnak.

A rosszindulati megbetegedések szama-
nak allandd emelkedésével a rakhalandésag
az dsszes betegségek kozott jelenleg a maso-
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dik helyet foglalja el. Varhatd, hogy a rék-
probléma abetegellatasban tovabb novekszik.

Jol ismert tény, hogy a daganatos megbe-
tegedések a betegség korai szakaszaban gyo-
gyithatdk.

A rék korai felismerése és akezelés lehet6-
sége a lakossag egészséguigyi felvilagositasan,
az orvosképzés ilyen iranyban tortén6 javita-
san tul, a betegségek sz(irévizsgalatan alap-
szik.

Jelenleg a férfiaknal a gyomor-béltraktus,
a bbr és tido rakja, a néknél az emld, a méh,
a gyomor-béltraktus és a bér rakja fordul el6
leggyakrabban. A févarosban a bejelentett
rosszindulatli daganatok 3/5-e jut a nékre,
2/5-e aférfiakra, orszagosan kozel egyenl6 az
aranyuk. Ez a kilénbség a bejelentési kote-
lezettség teljesitésével is Gsszefiigg.

Megfelel6 szervezéssel elsGsorban egyes
négyogyaszati rakos megbetegedések (emld-
és méhrék) és a tlidérak korai felismerésének,
kezelésének és gyogyitasanak a feltételei biz-
tosithatdk. A szervezési munkan (sz(ir6vizs-
galatok, kiilénbtz8 szakorvosaink jo egyutt-
miikodése) kivil az eredményesség fontos
tényezGje a lakossag megfelel6 felvilagositasa
és mozgositasa. Megoldasra var a feltételek
biztositasa az igen jelentés szam( megbete-
gedést okozo gyomor-béltraktus-rak korai
felismerésére.

Az id6s koruak
egészséguigyi helyzete®

A févarosi lakossag egészségligyi helyzeté-
nek fontos probléméaja a lakossag eldregedé-
sébbl bekovetkez6 egészségkarosodas. 1960-
tél napjainkig a 60 éven felllliek részaranya
az dsszes lakossaghdl mintegy 5%-kal emel-
kedett, jelenleg a lakossagnak mintegy 23 %a
haladta meg a nyugdijkorhatart. Ezeknek
30%a teljesen egyedulallo. Ennek kévetkez-
tében fokozottan kertil elétérbe a gondozés
és egészségligyi szakellatas.

Az id6s kor 6nmagaban véve még nem be-
tegség, de a szervezet a kilonboz6 szervek
elhasznélodésa, valamint az élet folyaman
szerzett betegségek és elvaltozasok kovetkez-
tében mind szellemi, mind testi vonatkozas-
ban a betegségek aranyanak jelentés mérték(i
emelkedésével jar.

Szemészeti vizsgalat

Reprezentativ felmérés alapjan az egy be-
tegre jutdé megbetegedés korosztalyonként:

0—14 év kozott 2,8
15—39 év kozott 4,0
40—59 év kozott 5,4
60 év felett 6,1

Szellemi vonatkozasban az 6regkorban a
mar emlitett elme-idegbetegségeken Kivll
altaldban megvaltozik az ember kdrnyezethez
valo viszonya, a gondolkodasmod, a szellemi
alkalmazkodasi készség.

Az id6sebb korosztaly meghetegedései ko-
zul gyakorisagukkal kiemelkednek a kerin-
gési rendszer (sziv és ér) betegségei, koz-
tik az agyi, sziv és méas szervi erek meszese-
dése. Jellemz8k a szervi sorvadasos megbete-
gedések, kiemelked6en magas idGsebb kor-
ban arosszindulatt daganatok aranya, amoz-
géasszervi megbetegedések, elsésorban a rheu-
mas megbetegedések aranya is.

A févarosi tapasztalatok azt mutatjak, hogy
a gondozott betegek ardnya egyre inkabb az
id6s kortiak iranyaban tolodik el. Ez akérhazi
betegforgalmi adatokban is mutatkozik, mert
a legtdbb kérhazi osztalyon a 60 évesnél idé-
sebbek aranya eléri 040—50 %-ot} helyenként
és idénként ennél joval magasabb. Kilono-
sen a belgydgyaszati és uroldgiai szakteriile-

Haldlozasi ardanyszdmok fébb haldlokok szerint (100 000 lakosra szadmitva)
egyes eurépai orszagokban

Orszag (véros)
Budapest 1970 *99 07
Magyarorszag 1968 21,6 0,7
Lengyelorszag 1965 374 i,3
Jugoszlavia 1965 25,9 49
Roménia 1966 22,1 2.4
Csehszlovakia 1965 13,7 11
Bulgaria 1966 13,0 i3
Ausztria 1966 17,i i4
Belgium 1965 10,6 0,7
Gorogorszag 1966 12,1 1,8
Hollandia 1966 i,5 0,8
Svajc 1965 85 1,4
Svédorszag 1966 43 0,4

& GFF nsg R ARG ot (PN

263,7 3205 137
204,1 30,9 15,2 3,i
1237 127,0 28,7 76
835 168,5 37,0 16,8
As2 188,2 5i4 93
204,1 232,3 29,0 4,2
135,r 169,0 559 2,7
261,3 299,2 3L9 74
2351 2771 239 3
119,0 120,9 27,1 5,i
186,8 219,4 14,2 3,i /
187,7 257,3 19,1 4,
189,8 340,3 50,3 43\/



ten tapasztalhat6 az id6s kortiak magasabb
aranya.

Az id6sebb korosztaly gyakori megbetege-
déseinek felmérésére a févaros harom kerile-
tében reprezentativ sz(irévizsgalat tortént.
A X. kertiletben a cukorbetegek sz(ir6vizs-
galata, az V. keriletben a cukorbetegek és
magas vérnyomastak, a XIV. kerlletben
cukorbetegek, magas vérnyomasuak és sziv-
betegek szlrdvizsgalata. A vizsgalatok a
lakossag 80—92,9 %4t érintették.

A szlirések eredményeként korabban a
lakossag mintegy 1—1,5%at kitevd cukor-
betegek ardnya az Osszlakossag 3—3,5%-
anak bizonyult; meglep6en azonos az ered-
mény valamennyi keriletben. A megbetege-
dettek kozott a férfiak és n6k aranya kozel
azonos.

A magas vernyomassal kapcsolatos sz(iré-
vizsgalatok azt mutattak, hogy az dsszlakos-
sag 32,27 Yo-ét érinti ez a betegség, a 40. élet-
év utan szignifikdnsan emelkedik és az 50—
60. életév kozétt éri el a maximuméat. Ha-
sonld a tapasztalat a szivkoszorUGér, és az
infarctus el6fordulésa tekintetében; ez a be-
tegség a férfiakat nagyobb szazalékban érinti,
mint a ndket. Mig a 40—50 éves korcsoport
11,2; 60 év felett 21,8%-ban, a ndk kozott
6,3,; ill. 9,9%-ban fordul el asziv-érrend-
szeri megbetegedés.

Az id6s kortiak egyes betegségcsoportok-
ban mutatkozé kiugréan magas aranya, tébb
megbetegedés egylittes eléfordulésa id6s kor-
ban mar nemcsak mennyiségi kérdés; az
0Oreg emberek fokozott és mindségileg is mas
gondozést és kezelést igényelnek. Ezzel ma
mar kilén tudomany, a geriatria foglalkozik.

A keres6képtelen betegek

A tappénzes betegek szamabdl és aranya-
bol az egészségligyi helyzetre csak tendencia-
jaban lehet kovetkeztetni, mert a tappénze-
sek sz&zalékaranyat elsésorban a foglalkozasi
agak szerkezete befolyasolja. (Az egyes ipar-
agak teriletén ugyanabban az id6ben 3 és
9% kozott valtozik, a mezégazdasagban Ié-

nyegesen alacsonyabb, mint az iparban.) A
keres6képtelenek aranyat jelentés mértékben
befolyasolja a munkamordl, az anyagi érde-
keltség (kereseti viszonyok alakulasa) és az
orvosetikai helyzet alakulasa, valamint az
egészséguigyi ellatottsag.

A tappénzesek szézalékardnya 1960 és
1969 kozott orszagosan emelkedett, kozele-
dett a févarosi adatokhoz. A f6évarosban a 10
év alatt lényegében nem véltozott, 5,1 %kd-
rll maradt. 1970-ben atappénzesek szazalék-
aranya mind a févarosban, mind orszagosan
jelent6s mértékben emelkedett és 1971-ben
is ezen a szinten maradt, 1972 els@ felében
az el6z6 évihez képest eddig kisebbfoku ja-
vulds mutatkozik. A betegségek koziil a leg-
nagyobb ingadozast a influenzas megbetege-

A fekvébetegellatéas

| ;e s . m
B/ %ﬂ e dlamiz.

1960 26 889 14235 12 664
1965 27318 14651 12 667
1970 27 944 15 115 12 829
1971 28 A3 15174 12 829
A budapesti korhazak
betegforgalmi mutatéi
. (SS7eS : Avki-  Apdlés
Ev % 43
e A
i960 84756 458,0 89,5 18,5
1965  8504,7 495,6 90,5 17,3
1970  8661,9 528,3 90,4 16,4
1971 86486 5344 89,2 16,2

dések okozzak, ezek a jarvany cslicspontjan
az 1—7 napos tappénzt négy-hatszorosara, az
Osszes tappénzt két-haromszorosara ndvelik,
nagyobb influenza-jarvany az évi atlagot is
megemeli néhany tizeddel.

Egyéb betegségek koziil 10év véltozasait az
alabbiakban 0sszegezhetjik:

Emelkedés van a léguti betegségek, a nem
Uzemi balesetek, a sziv- és érrendszeri, moz-

1By dllapot szerint
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Csigo Laszlo felvételei

gasszervi betegségek, az ideg-elmebetegségek
teriiletén, valamint az abortusok és terhessé-
gek szovédmeényei miatt. Jelent6sen csokkent
a thc tertiletén és a gyermekapolassal kap-
csolatos tappénz igénybevétel. A korhézi és
a jarobeteg-ellatas adatai azonos tendenciat
mutatnak.

Balesetek

A balesetekre azokmindségi 6sszetételének
véltozasa jellemzd. Az ipari, Uzemi balesetek
szédma, a munkavédelem fejlédése és a tarsa-
dalmi fejlédés hatékonysaga kovetkeztében
csokkent.

Ipari Gzemi balesetek szama
és a tappénzes napok szd&ma Budapesten

=Y} Belesstek szama Tmm%ﬂﬁ(
1960 36 167 535 413
1965 32 521 536 165
1970 21 966 414 068

Ezzel szemben nagy mertékben emelkedett
orszagosan, és kiilonosen a févarosban (10 év
alatt mintegy haromszorosara) a koziti kéz-
lekedési balesetek szama.

Kozuti kozlekedési balesetek szama
és megoszlasa Budapesten

3 Sriiés jellee )

Bv heldlcs i v o8N
i960 164 150 1712 2926
1965 126 1387 4410 5923
1970 236 2065 6268 8569
1971 289 2167 6638 9092

Mig azonban az (izemi balesetek az esetek
thlnyomd tobbségében egy testrész sériilésé-
vel jamak (monotrauma), addig a kozuti koz-
lekedési balesetek igen gyakran okozzak tébb
testrész sUlyosabb séruilését (polytrauma),
aminek kovetkeztében a traumatoldgiai ella-
tas fejlédése (intenziv therapia, traumatolo-
giai osztalyok, felszerelés) ellenére a halalos
balesetek szama is emelkedik.

A baleseti haldlozasok szama
és megoszlasa Budapesten

Gsszes beleseti held - ebod

- Mind:
E/ o 7 /7 , o
S o &
1961 239 253 145 637
1965 254 382 137 773
1969 399 492 187 1078

A halélozés emelkedését egyrészt a kozle-
kedési balesetek szamanak jelents emelke-
dése, mésrészt az id6s kortiak elesésébfl szar-
maz6 torések nagyfokd ndvekedése okozza.

Itt nem az esés, nem is maga a torés, ha-
nem a sérilés kovetkeztében fekvésre kény-
szerUlt id6s sérult egyéb betegségei, szovéd-
ményei okozzak a halalt. /

Vilagviszonylatban novekszik a haztartasi
balesetek szama. Erre vonatkozdlag azonban
pontos févarosi adatok nem allnak rendelke-
Zéstinkre.
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