NEPESSEG - JARVANYOK

KAPRONCZAY KAROLY

A 18. szazadban Eurépa népessége — elsdsorban a nyugati allamokban —
megkétszerezddott, mig hazank lakossaga a kozel masfélszazados torok meg-
szallas, a pusztito jarvanyok (pestis, malaria, vérhas stb.), a torokellenes habo-
ruk, a polgarhaborus jegyeket is mutatdé Rakoczi-szabadsagharc veszteségei
miatt elég sivar képet mutatott. Egy 1686-bol szarmazo leiras szerint igy fest a
magyar téj: ,,...Meneteltiink 30 néhany mérfoldet, de sem falut, sem varost nem
talaltunk. Gyakran talalkoztunk kisebb-nagyobb koborld csapattal: a csalad
mint a vadnépeknél, foldbe asott kunyhokban lakott, s mint a tatarok, vadaszat-
bol és halaszatbol tartotta el magat, nyizott nyers hust ettek, mint a cigdnyok
... A hajdani szép Magyarorszag pusztasagga valtozott, 30—40 mérfoldnyire se
volt falu, se varos. Embermagassagura nétt a fii, igyhogy utat kellett vagni. A
lerombolt varosok és faluk megvadult kutyaival volt tele a varos, amelyek mint
megvadult farkasok, egyarant megtamadtak az embert és allatot, kikapartak a
hullékat, s széthurcoltak a csatatereken.” Az orszag ezen elvadult tija a volt
hodoltsagi teriilet volt, mig rendezett képet a torok megszallastol menekiilt
nyugati varmegy¢k, a Felvidék és Erdély részei mutattak. A pusztulast a folyok
vidékei sulyosbitottak: az arteriiletek elvadultak, a Tisza vidéke és az Al-Duna
mocsarvidékké valt, ahol a malaria, a vadvizek okozta jarvanyok dithongtek. A
felszabadult teriileteken nemcsak telepitések valtak sziikségessé, hanem létfon-
tossagunak itélték a mocsarak lecsapolasat, a folyok szabalyozasat, gatak és
utak épitését.

A korabeli forrasok szerint a Rakdczi-szabadsagharc katonai vesztesége
85 000 f6 volt, de Erdélyben is meghaladta a tizezres nagysagot. Az ebben az
idében dithongdtt pestisjarvany aldozatainak szama megkdozelitette a négysza-
zezret, s mire bekOszontott egy ,,nyugodtabb” korszak, ugy kétmillid koriil
mozgott az orszag népessége. Korabeli feljegyzések szerint ennyi volt a Ma-
gyar Kiralysag lakossaga a torokok kitizése idején, de ennek szamat 1720-ban —
mar az elsé nagyobb betelepités utdn — 2,5 milliora tették. Ez a 1élekszam II.
Jozsef korabeli népszamlalasa idejére 9,3 milliora duzzadt. Mas szamitdsok
szerint a torok kilizése utdn Magyarorszagon és Erdélyben 3,5 millié {6 élt,
1720 kortil 4,5 millié. A 18. szdzadi ndvekedés igy is kétszeres nagysagil, ami
egyrészt hiven mutatja a békés viszonyokat, masrészt a haboruk utan altalaban
térvényszeriien jelentkez6 ,reprodukcids”, lakossagnovel jelenséget. Am a
legnagyobb népszaporulatot minden bizonnyal az idegen etnikum — a dunantali
németség €s a délvidéki szerbek — szervezett betelepitése jelentette. A betelepi-
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tett németség elsé nagyobb csoportjanak — féleg az Al-Duna és a Bacska, Banat
vidékén — majdnem 80%-a meghalt malaridban, ami ugyancsak felgyorsitotta a
mocsarak lecsapolasi terveit.

A felvilagosult abszolutizmus a térvényhozas és az orszagos kozigazgatas
bastyai mogé emelte az egészségiigyet. Nemcsak az orvosképzést, az egészség-
ligyi kozigazgatast reformalta meg, de jelentOs 1épéseket tett a jarvanyok meg-
fékezésére, a kiillonbozoé preventiv intézkedéseket (példaul a jarvanykordono-
kat) a kozigazgatassal és hadsereggel is segitette. Igaz, a pestis mar nem olyan
gyakran jelentkezett, de a 19. szdzad els6 évtizedétdl mind gyakoribba valt a
kolera, a keleti vidékekr6l behurcolt és jelentds emberaldozatokat koveteld
epidemia. A legemlékezetesebb pusztitdst 1831-ben végezte, a hatosag altal
foganatositott egészségiigyi kordonok a Felvidéken felkeléshez vezettek, és
jelentds zavargéasokat eredményeztek.

A magyar szabadsdgharc idején — kdzben is tobb alkalommal — ujbol jelent-
kezett a kolera, mindvégig gondot okozva a honvédegészségiigynek. Az 1848
Oszén megalakult Kolera Bizottmany altal megtett intézkedések megfékezni
latszottak a jarvanyt, de az 1849 juniusadban tdmadd orosz hadsereg jbol be-
hurcolta, bar a legnagyobb veszteséget a cari seregnek okozta, amely a harcté-
ren kozel ezer embert, koleraban mintegy 20 ezer katonat vesztett. Jelentdsnek
mondhatd az 1872—73. évi jarvany, de még az elsd vildghaboru éveiben is €sz-
leltek kolerajarvanyt.

Részben a kozegészségiigyi allapotok rendezésének, az egészségligyi és
betegellatas fejlodésének tudhatd be, hogy a torténeti Magyarorszdgon a 20.
szazad legelején 19 milli6 ember ¢élt, Horvatorszag nélkiil az orszdg hatarain
beliil 17 milli6. A hazai népszamlalasi adatok szerint 1890-ben 15,2 millio
lakos volt, 1900-ban 16,8 (1,5 millié a szaporulat), 1910-ben 18,2 (1,4 millid
szaporulat) milliora alakult a népesség szama Horvatorszag nélkiil, bar figye-
lembe kell venniink a jelentésnek mondhatd csecsemd- és gyermekhalalozast.
Ettdl fiiggetleniil Magyarorszag a népességnovekedés ellenére e vonatkozasban
Europa allamai kozott a kdzépmezony aljan helyezkedett el.

A trianoni béke utan Magyarorszag teriiletének kétharmadat és népességé-
nek tobbségét — 10 millio ot — elvesztette, az 1920. évi népszamlalas szerint
18,3 milliérél 7,9 millidra olvadt az orszdg lakossdga. Nem elhanyagolhatd
szempont a haborts veszteség sem, a haboru alatti sziiletéskiesés, de az utodal-
lamokbdl Magyarorszagra vandoroltak szdma sem. Az orszag mai teriiletére
szamitott népesség 1900 és 1995 kozott mintegy felével (48,99%-kal) noveke-
dett: az 1900-as 6,8 milliérél 1995-re 10,2 millidra nétt, de 2000 januarjaban a
becsiilt 1élekszam 10 millié 92 ezer. Jelentdsek voltak a II. vilaghabort veszte-
ségei: 1938-ban — szerényebb népességndvekedés utdn — 9 millié volt a lakos-
sagszam, az 1949. évi népszamlalas 9,2 milliét mutatott. Az egyre jobban fel-
er6sodo sziiletéskorlatozas, a csecsemd- és gyermekhalandosag javuldsa meg-
valtoztatta a halalozasi aranyokat is. Az 1949. évi adatok még érzékeltetik a
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haborus veszteségeket, az 1945/46-ban lezajlott kitelepitéseket, a kornyezd
orszagokkal folytatott lakossagcserét, az utodallamokbdl érkezett jelentés ma-
gyar menekiilt népességet. A lakossadg szamanak emelkedése 1980-ig toretlen
volt: 1960-ban 9,9 milli6, 1970-ben 10,3 millio, 1980-ban 10,7 millio, azdta
viszont egyenesen siillyed. Az utolsé négy évtizedben ugyan hullamzo6 volt a
ndi termékenység, de trendjében csokkend. A halandosag mértéke — mar az
1970-es évektol — az Europa népességét csokkentd orszagok kozé sorolja Ma-
gyarorszagot. Okai koziil a népesség kordsszetételének torzulasat, az idéskoru-
ak szamanak jelentés emelkedését, a kozépkora férfiak halandosidganak romla-
sat emelték ki. Ez a tendencia 1990-t6l élesebbé valt, hiszen a szocidlpolitikai
valtozasok (elészor leépitések, majd 1998-t6l ujjaformalas), az életszinvonal
jelentés romlédsa, a munkanélkiiliség emelkedése, majd igen lassu csokkenése
stb. olyan tényezdk, amelyek alapjaiban befolyéasoljék a népszaporulatot.

A 19. szdzad masodik felétdl az orvosi statisztikak lényeges kiilonbséget
tettek a jarvany-, az ipari- és népbetegségek kozott. A jarvanybetegségek (kole-
ra, diftéria, kanyard, vorheny, himld, tifusz, vérhas stb.) lekiizdését szolgaltak
az orvosi terapia mellett a kdzegészségiigyi torvények adta preventiv és gyakor-
lati jogszabalyok (példaul véddoltasok kotelezové tétele), a kdzegészségiigyi
feltételek ellendérzott és tervszer(i javitasa. Az ipari megbetegedéseknél — az
orvosi kutatdbmunka eredményeként — a megel6zés lehetéségei (munka- és bal-
esetvédelem, betegbiztositas kiterjesztése), mig a népbetegségek (tuberkulozis,
rak, sziv- és érrendszeri betegségek, alkoholizmus, diabétesz stb.) esetében a
feltaras, a megeldzés és a terdpia lehetdségeinek kidolgozésa, valamint a felvi-
lagositas, az egészséges életre vald nevelés eszkozei adottak. Mar a szdzadfor-
dulotél az orvostudomany mind nagyobb figyelmet szentel annak, hogy az
atlagéletkor lassi emelkedésével olyan népbetegségek keriilnek az orvosi ér-
deklddés kozéppontjaba, amelyek alacsonyabb életkornal még nem jelentkez-
nek tomegesen. Feltarasukban 1ényeges szerepet kapott az orvosi statisztika, az
ebbdl kiformalodott betegségosztalyozas.

A rak térhoditasara az 1860-as években felfigyeltek. 1903-ban Krompecher
Odén nemzetkozi érdeklddést kivaltott statisztikai adatokat tett kozzé, pontosan
meghatarozta bizonyos rakos folyamatok eléfordulasanak korosztalyi és foglal-
kozasi gyakorisagait. 1900-ban Dollinger Gyula a Budapesti Orvosegyesiileten
beliil megalakult rakbizottsagaval meginditotta a hazai rakellenes mozgalmat.
Az els6 hiteles statisztikai 0sszeirast 1904-ben készitette el a Statisztikai Hiva-
tal. Dollinger Gyula sebészeti klinikajan jarobeteg-rendelést inditott, amely
segitségiil szolgalt orvosi statisztikai modszerének kidolgozasahoz. A két vi-
laghaboru kozott, amikor egyes, idoben felfedezett rakos betegségeket mar
eredményesen gyogyitottak sebészi beavatkozassal, nem allt még szervezett
forma a felderités szolgalataban. 1948-ban a Népjoléti Minisztérium rendeletére
megszervezték a nok raksziirését, a kotelezo tbe-rontgensziirést kiterjesztették a
tiidorak szlirésére is. Az 1952-ben kiépiilt orszagos onkoldgiai haldzat kozpont-
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ja — tudomanyos, gyogyito, tovabbképzd €s modszertani vonatkozasban — az
Orszagos Onkologiai Intézet, a hal6zatban mintegy 90 szakrendeld miikodik. A
statisztikai adatok szerint az elmult négy évtizedben a rakos halalozasok szama
megnégyszerezddott. A halalokok koziil a rosszindulati daganatos megbetege-
dések a sziv- és érrendszeri bajok mogott a masodik helyre kertiltek.

Népbetegséggé Iéptek el az elmult évtizedekben a sziv- és érrendszeri
megbetegedések is, amelyek ardnyaiban messze megeldzik a tobbi betegséget.
10 ezer lakosbdl 1920-ban 11,3, 1960-ban 24,1, 1990-ben 19,1 halt meg sziv,
¢és érrendszeri betegségben. Ez az 6sszes haldlozas 30%-at teszi ki. Rohamos
emelkedés 1980-ig volt tapasztalhatd, majd — a megel6zésnek ¢€s a terapianak
koszonhetéen — stagnalas, majd lasst javulas kovetkezett be. A keresképes
lakossag az elmult évtizedekben 5 milli6o napot toltott tappénzen ilyen bajokkal.

A diabetesre mint népbetegségre az 1960-as években figyeltek fel, bar mint
— inzulinnal, kés6ébb gyogyszerekkel — ,karban tarthatd” betegségre az 1920-as
évektol dolgoztak ki terapidkat. A diabetes sziird- és gondozohalozatot az 1960-
as évektol épitették ki hazankban. Az 1990. évi felmérés szerint hazankban 300
ezerre tehetd azok szama, akik a diabetes valamelyik korformajatél szenved-
nek, és gondozasuk feltétleniil sziikséges. Kozel 500 ezerre tehetd azoknak a
szama, akik még nem jelentkeztek, még nem ismerték fel betegségiiket. Ha-
zankban 1929-t61 ingyenes a diabeteseseknek az inzulinellatas, 1996-ig ingye-
nes formaban kaphatték az oralis szereket.

Az alkoholizmus — mint népbetegség — elleni kiizdelem az 1880-as években
kezdddott. Elsésorban a felvildgositassal probalkoztak, az absztinens mozgalom
legkiilonbozobb formait kisérelték meg meghonositani. Ez 1945 utan alabbha-
gyott, majd az 1960-as évektdl lendiilt fel, kiilonosen az 1962., majd az 1966.
évi torvényi rendelkezés utan. E jogszabdly szerint az alkoholistdkat nemcsak
sajat kérésiikre, hanem hatdsagi intézkedésre is elvondkezelésbe lehetett he-
lyezni, bar ezt a kényszeritd intézkedést 1990-t61 birosagi végzéshez kototték.
Az alkoholizmus elleni kiizdelemben mindig eredménytelen maradt a termék
mérsékelt vagy drasztikus aremelése. Az 1990-es években a munkanélkiiliek
korében emelkedett a szenvedélyrabok kore, s6t a reprezentativ felmérések
szerint egyes teriileteken a lakossag a jovedelmének 40-60%-4at kolti italra.
Aranylag eredményes munkat végeznek a klubjellegli foglalkozasok, a gondo-
701 szolgalat.

Az 1980-as évektdl ugrasszeriien emelkedett a kdbitoszer-fogyasztok szama.
Az erre vonatkoz6 statisztikai adatok még elég bizonytalanok, sok az eltitkolt,
felderitetlen eset, s a korabbi adatok is elég ,,kozmetikazottak™ voltak. A rend-
szervaltozas el6tt és utdn, a hatarok megnyitasa, s foként a délszlav haboru
kovetkeztében Magyarorszdg a kabitdszer-kereskedelem és a csempészés —
egyik — atmend Utvonala lett. Féként az ifjabb nemzedék korében terjedt el az
olcsobb és durvabb kivitelli szerek hasznalata. A felderitésben, a gondozasban
és a felvilagositasban jelentds szerepet jatszanak a tarsadalmi és egyhazi szer-
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vezetek is, céljuk a gondozas mellett elsdsorban a felvilagositassal egybekdtott
megel6zés.

A jarvanyszerii megbetegedések soraban kiemelkedd helyet foglaltak el a
nemi betegségek, amelyek valojaban a megel6z6 korszakokban is jelen voltak.
A kozegészségiigyi allapotok rendezése szempontjabol igen 1ényeges feladat a
nemi betegségek elleni kiizdelem. Az 1876. évi kdzegészségiigyi torvény mar
lehetdséget adott a nemi betegségek kényszerkezelésére, de ennek végrehajta-
sadban akadalyt jelentett a felderités nehézsége. 1898-ban minden megyei kor-
hazban kiilon osztalyt rendeztek be, ezeken az osztdlyokon rendészeti uton
helyezték el a venereés prostitudltakat. Akadalyt jelentett azonban a rendészeti-
leg nehezen szabalyozhato illegalis prostiticid, valamint a felvilagositod tevé-
kenység erétlensége. Némi eredményt hozott, hogy 1912-ben — rend6rségi és
csendOrségi iranyitas alatt — felallitottak az Erkolcsrendészeti Kozponti Hatosa-
got, de az egyéb nemi betegek mellett jelentds volt a szifiliszesek szama is. Az
eredményesség érdekében jjaszervezték a felvilagositod tevékenységet, Nékam
Lajos professzor személyében kormanybiztost neveztek ki a munka atfogd
irdnyitasara. 1913-ban hazank nemibeteg-osztalyain 56 167 beteget kezeltek, de
az ambulans betegekkel egyiitt ekkor 1étszamukat 434 ezerre becsiilték. Az
Antivenereds Bizottsag 1928-ban orszagos adatgyiijtést rendelt el, aminek
eredményeként 56 489 felderitett esetrdl szereztek tudomast, viszont a szakem-
berek a fertézottek szamat joval nagyobbra becsiilték. Kideriilt azonban, hogy a
felderitett férfiak 67%-a, a n6k 70%-a varosi lakos, ami mindenképpen urbani-
z4cids betegségre utalt. Ezen bizonytalan adatsor ellenére hazadnkban 10 ezer
lakosra 58, Németorszagban szintén 58, Svédorszagban 23, Norvégidban 30
megbetegedés jutott. A helyzet aggasztd volt, igy a kormanyzat novelte a
nemibeteg-osztalyok szamat és befogadd képességét, megkezdte a nemibeteg-
gondozok felallitasat. (1932-ben 9, 1940-ben 28 ilyen intézmény miikddott.) Az
1940. évi — sokkal megbizhatobb felmérés alapjan — a vidéki lakossag 16%-a
volt nemi beteg, mig a szifiliszesek aranya 5%-o0s volt. A ciganysag nemi fertd-
zOttsége egyes terlileteken 25%-os volt. 1945-ben az 1 szifiliszesek szama —
elsdsorban a haboru miatt — 15 61 volt, az uj gonorrhoeasoké pedig 37 500-ra
emelkedett. 1951-ben jelentésen bévitették a gondozok szamat, amely 1949-
ben 108, 1990-ben 122 volt. A nyilvantartott betegek szdma 1949-ben 54 366,
1990-ben 18 123, az 0j megbetegedések szama viszont rohamosan zuhant
(1949: 33 140 — 1990: 9348). E javulo statisztika ellenére a nemi betegek sza-
ma vilagszerte emelkedik. Ez nalunk is érzédik, bar sok az eltitkolt eset, magas
a maganuton kezeltek szdma. Igen érdekesen alakult a szifiliszesek szdma:
1960-ban a kezelt esetekkel egyiitt — 1378 beteget tartottak nyilvan, az 0j meg-
betegedések szama 1950-t681 évi 2—10 kozott mozgott, majd ez az érték 1960-t6l
emelkedett (1964: 97, 1965: 131, 1966: 366, 1980: 982), az 1980-as évek dere-
katol jbol zuhanni kezdett (1985: 80—150 kozott).
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Az 1980-as évektdl nalunk is jelentkezett az AIDS, bar a HIV-fert6zottek
szamat kezdetben az egészségiigyi statisztikak nem rogzitették. 1994-ben 240
fore becsiilték az AIDS-betegeket, kb. 3000-re a fert6zottek szamat. A nemi
betegségek vonatkozasaban az 1980-as évek végétdl tjabb romlas kovetkezett
be, ami nemcsak az idegenforgalommal, a felvilagosité munka megtorpandsa-
val, az életszinvonal romlasaval hozhatd 6sszefiiggésbe, de 1ényeges vonatko-
zas az ellendrizetlen prostiticio is.

A tuberkulozis (giimOkor, tbc) évezredek ota ismert fert6zé betegség,
amelynek korokozojat Robert Koch izolalta 1882-ben, valdojaban ezt az évet
tekintjiik a tbc-ellenes kiizdelem kezdetének. Hazénkban a betegség a mult
szazad utols6 évtizedeiben a varosiasodassal lobbant fel, de vidéken is jelentds
volt a fertdzottség, népbetegségnek szamitott. Statisztikailag az 1850-es évektdl
lehet nyomon kdvetni. Az els6 hiteles pesti statisztika szerint 1849-ben csak
Pesten 700 tbc-halaleset fordult el6, ez az 6sszlakossag halandosaganak 12,5%-
a. 1883-ban 3182 eset fordult eld, a halanddsag 25%-a, 1900-ban az egymillids
Budapesten 100 ezer lakosbdl 26%, egyes keriiletekben 48% volt a halalozason
beliili aranya. A peremkeriiletekben a lakossag 45%-a volt tbc-megbetegedett.

Az 1896. évi millenniumi Orvoskongresszuson Kordnyi Frigyes javaslatot
tett arra, hogy a szegény sorsu tbc-sekrdl az allam gondoskodjon, megfeleld
gyogyintézeti haldzattal, felvildgositdé munkéval kezeljék és el6zzék meg a
gliimOkor terjedését. Ezt 1896. majus 8-an a fels6hazban is megismételte, s még
ebben az évben a Munkassegélyezé Pénztar Szentendrén 15 agyas tiidészanato-
riumot hozott létre. 1898-ban Kordnyi Frigyes szervezésében megalakult a
Budapesti Szegény sorsu TiidObetegek Szanatériumi Egyesiilete, amely orsza-
gos szervezést inditott az els nagy szanatorium megépitésére, amely 1901-ben
nyilt meg Budakeszin Erzsébet kiralyné Szanatérium néven, 600 betegiggyal.
Az allam a szerencsejaték bevételének évi 1,5%-aval segitette. 1899-ben Hod-
mezdvasarhelyen is nyitottak egy ujabb tbc-szanatériumot. 1903-t61 megindult
a szervezett felvilagositdé munka, utjara inditottdk a Tuberkul6zis cimii lapot,
1906-ban Szombathelyen megnyilt az elsé hazai tiidobeteg-gondozo, kotelezo-
vé tették a tbc-betegek bejelentését, az Orszagos Betegapolasi Alap téritésmen-
tesen biztositotta a gyogykezelést. Az elsé févarosi tiidéogondozot 1908-ban
nyitottdk meg, a kozegészségiigyi torvény 1908. évi modositdsa utan életre
hivtak a Tuberkuldzis Elleni Kiizdelem Orszagos és Kozponti Bizottsagat. Elé-
re a kormanybiztosi felhatalmazassal és intézkedési joggal felruhazott Miiller
Kdalman keriilt, aki orszagos felmérést rendelt el a tbe felderitésére. 1911-ben a
tbc gyogykezelését az allam ingyenessé tette, minden ezzel foglalkoz6 intéz-
mény allami tdmogatasban részesiilt. 1913-ban minden megyei korhazat — fiig-
getleniil a mar 1étezé szanatériumi programtol — tbc-osztéllyal egészitettek ki,
31 0jabb gondozd 1étesitésére biztositottak pénzalapot, majdnem minden var-
megyében és varosban létesitettek helyi pénzalapitvanyt ilyen gydgyintézetek
szervezésére. A jelentds erdfeszités csak annyira volt elegendd, hogy nem
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emelkedett a haldlozasi ardny, az Osszes elhaltak kb. 14%-at tették ki a glimé-
korosok. 1912-ben felmérés késziilt a lakasviszonyok és a tuberkulézis 0ssze-
fliggésérol, ami igen lehangold volt. A lakasviszonyoktol fiiggden a gazdagabb
kornyezetben 100 ezer lakosbol 192, szegény kornyezetben 450-500 f6 halt
meg tbe-ben.

A tarsadalmi 6sszefogas kovetkeztében az els6 vilaghaboruig lassu javulas
volt érezhetd, de a habort évei alatt — els6sorban a hadseregben, majd kozveti-
tésiikkel a hatorszagban is — jelentdsen romlott a helyzet. Igaz, az addig felépi-
tett tbc-szanatériumokat és osztalyokat katonai célokra engedték at, a gyogyke-
zelés szinvonala is hanyatlott. Viszont a katonai szolgélatra sorozottak 16—17
%-a beteg volt, az Gijonnan fert6zottek szama is gyorsan emelkedett.

A trianoni béke utan a Népjoléti Minisztérium iranyitotta a tbc-elleni felvi-
lagositd és szakmai kiizdelmet. 1920-ban 28 Gjabb gondozot szerveztek, 1924-
ben visszaadtak a polgari egészségiigynek az 0sszes tbc-szanatoriumot és kor-
hazi osztalyt, s6t a volt katonai korhazak egy részét is tbc-osztalyokka és kor-
hazakka alakitottak at. 1920 utan évente 23—24 ezer ember hunyt el tuberkuld-
zisban, tobbségiik nagyobb varosok peremkeriileteiben €lt. 1925-ben programot
hirdettek a tbc-s csecsemohalalozas megakadalyozasara, az Orszagos Bizottsa-
gon beliil Propaganda Bizottsagot hivtak életre, s a kormany altal fizetett pro-
paganda minden eszkozével probaltak a lakossag és a sziilok figyelmét felhivni
a védekezeés lehetdségeire. A sziikséges intézkedések kozé tartozott a mezdgaz-
dasagi lakossag biztositasanak a megoldasa, amire ekkor nem keriilt sor, bar
ekkor a falusi lakossag korében volt a legstlyosabb a helyzet. A miikddd 73
tbc-gondozé a lakossag mindossze 31,5%-anak volt teriiletileg elérhetd: a je-
lentkezettek 40,3%-at talaltak fertézottnek. A kizarolag tbe-betegeknek fenntar-
tott betegagyak szama 1926-ban 3940, 1932-ben 4070, 1935-ben 5678 volt,
ami folyamatos emelkedést mutatott, de mas allamokhoz viszonyitva elég
gyenge aranyt jelzett. A varosi halalozas jelentdsen, a vidéki viszont alig javult.
A giimdkor az 1940-es évek elején még vezette a halalozasi statisztikat: 1940-
ben 17 ezer haldleset (9,1 millié orszaglakoshoz viszonyitva), mig a nyilvantar-
tasba vett betegek szama 200 ezer volt. 1940-ben az dsszes elhaltak 13,5%-4t
adta a tbc. Ez az arany 1945-ig emelkedett, aminek a habora volt az egyik oka.

1945 utan a tuberkuldzis elleni orszdgos kiizdelmet a Népjoléti, majd 1951-
tol az Egészségiigyi Minisztérium kozvetleniil vezette, a szanatdriumokat alla-
mositottak és orszagos és helyi szakmai iranyitd kozpontta tették. 1948-t6l
minden 0jsziiléttet kotelez6en beoltottak BCG-vel, 1950-ig minden 18. életévét
betoltott részesiilt oltasban. Ezt a felndtt lakossagra is fokozatosan kiterjesztet-
ték, 1953-ig 20 ezerre novelték a tbc-betegagyak szamat, folyamatossa tették a
rehabilitacidt (18 honapig volt érvényes a betegallomany), aminek kdszonhetd-
en 1965-ben 100 ezer lakosra minddssze 156 kezelt tbe-s jutott. 1950-ben az 1j
betegek szdma ezer ala esett, 1980-ban szorvanyeseteket regisztraltak. Az uj
betegeket mindig szliréssel deritették ki, 90%-uk korhazi kezelésben részesiilt.
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A mortalitds gyors apadasat részben a nagyhatasu specidlis gyogyszerek, az
intézményi hattér és a szervezett BCG-oltas eredményezte, aminek kdvetkezté-
ben annyira visszaesett a friss betegek szama, hogy a szanatoriumok egy részét
mas feladatokra szervezték at, illetve a 1éguti megbetegedetteket gyogykezelték
ezekben.

Az 1990-es évektdl az 1) megbetegedéseket illetden emelkedés tapasztalha-
td, els@sorban a 30 év felettiek korében. Tény, hogy a szocialis helyzet romlik,
egyes délvidéki megyékben a tbe-t a menekiiltek is behurcoljak. A statisztikai
adatok ugyancsak bizonyitjak, hogy a munkanélkiiliek és f6leg a hajléktalanok
korében nagyobb szamban regisztraltak friss megbetegedést, az eldregedés és
az altalanos egészségi allapot romlésa is fogékonnya tette a lakossagot a tuber-
kulézissal szemben. Ugyancsak lazult az ernydsziiréssel kapcsolatos fegyelem,
az értesitettek tilnyomo tobbsége nem jelent meg az adott idépontban. Az bi-
zonyos, hogy uj programok kellenek a fert6zések felkutatasara, a felvilagosi-
tasnak 1) formakat kell keresni. Kiilonos figyelmet kell szentelni azon csopor-
tokra, amelyek — koruknal fogva — nem részesiiltek BCG-oltasban, valamint a
zart kozosségekben élokre, a hazankba irdnyuld migracidra, aminek fliiggvénye
lehet a terapia, az intézményes gyogykezelés.
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POPULATION - EPIDEMICS
Summary

The author deals with the relation between population development and the
situation of public health care and the prevention of epidemics, the spread and
frequency of infectious diseases in Hungary from the end of the 17th century up
to our days — especially considering the last hundred years.

As for the 18™ century he also takes into consideration those infectious dis-
eases (malaria, dysentery) the consequences of which were not so spectacular
than that of plague, but their long term impacts, morbidity and mortality caused
by them must have been very serious concerning the population growth of the
country because of the special circumstances existing after the Turkish wars (a
significant part of the country was covered by waters and marshes, there was a
strong immigration of foreign population not being used to that environment).
In the 18" century the state tried to resolve the problems of public health in the
spirit of enlightened absolutism (instruction of physicians, organisation of pub-
lic health administration, sanitary regulations like quarantines, sanitary cordons
for preventing epidemic diseases). Partly in consequence of those measures
plague disappeared after the middle of the 18" century and though cholera was
present in the 19" century (serious epidemics in 1831, 1849, 1872-73), the
population of the country computing on actual territory in 1910 was about four-
six times greater than in 1720. As for infant and child mortality the situation
was not so hopeful: at the beginning of the 20th century Hungary was at the
lower part of the European rates.

Medical statistics in the second half of the 19" century distinguished be-
tween infectious, industrial and widespread diseases. Among widespread dis-
eases appeared such ones that earlier were not so spectacular because of shorter
lifetime, first of all the two most important causes of death in our time: cardio-
vascular diseases and cancer. In the second part of the paper the author deals
with the development of the most important diseases in the 20" century accord-
ing to the mentioned classification. He summarises the spread, the morbidity
and mortality of widespread diseases: cancer, cardiovascular diseases, diabetes,
alcoholism, drugs, and that of infectious diseases important even in the 20"
century: venereal diseases, AIDS and tuberculosis. Most of all tuberculosis was
paid the largest attention the example of which may be very instructive: in the
first half of the 20th century it was one of the most important causes of death
and public health problems, that was forced back step by step during the cen-
tury, almost disappeared in the years 1980s and has spread again since about
1990.



