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Tajékoztaté Kdbanya lakossaganak egészségi allapotardl

A népegészségtan a lakossig egészségi allapotat feltérképezd, ebben a tekintetben a romlas és
javulds okait vizsgald, a jelen és jovobeli stratégiai célokat megfogalmazo
tarsadalomtudomany. Céltalan lenne a leir6 és elemz6 tudomany, ha nem jutna ennél tovabb,
ha nem torténne az el6z3ek figyelembe vételével folyamatos népegészségiigyi tevékenység.

Ez a tevékenység egymasra épiild ciklusok sorozata, melyben 3 fazis koveti egymast.

I. fazis: a lakossig egészségi dllapotinak (és az azt befolydsolé kornyezeti és genetikai
tényezOknek) szigoria szakmai szempontok szerint elvégzett epidemioldgiai jellemzése,
roviden a helyzetelemzés fazisa.

II. fazis: a helyzetelemzés adataira épitve a problémak azonositdsinak és rangsorolasénak
fazisa.

A ciklus ezen fazisa a lehetéségek elemzésével boviil, melynek sordn fel kell tarni, mely
problémék kezelésére milyen lehetdségek kinalkoznak, s ezen elemzésre épitve késziilhet el a
stratégiai terv, mely mar egészségcélokat is rogzit.

III. fazis: az azonositott problémék megolddsat / mérséklését célzd egészsegfejlesztési
programok tervezésének és megvalositasanak fazisa.

A megvalésitas fazisa szilkségszerien kapcsolodik a program hatékonysédganak elemzésével,
azaz annak megallapitasival, hogy a program keretében végzett népegészségiigyi tevékenyseg
eredményes volt-e, s ha igen, milyen mértékben: azaz az egészségcélok elérése milyen
meértékben sikeriilt.

Erre a kérdésre adott valasz dontd jelentdségii nemcesak az elvégzett (vagy folyamatban 1évo)
népegészségilgyi tevékenység eredményességének megitélése szempontjabdl, de a tovabbi
tevékenység tervezése szempontjabol is.

A viélaszadas sziikségszer(i visszacsatoldst jelent a ciklus I. fazisdhoz, hisz csak az egészségi
allapotmutatok kedvezd valtozdsa alapjan nyilvanithaté egy program eredményesnek; mig
ellenkez6 esetben felfliggeszthet6nek, vagy legalabbis mdodositandonak.

Tehat a helyzetelemzés a népegészségiigyi tevékenység meghatirozd eleme, mely
nélkiilozhetetlen:

a) a népegészségiigyi problémak feltarasahoz, jellemzéséhez,

b) az egészségcélok egzakt meghatarozasahoz,

¢) a népegészségiigyi intervenciok tervezéséhez,

d) azok hatékonysaginak méréséhez,

e¢) a mindenkori szikkséges modositdsok megtételéhez.

Az Intézetiinkh6z tartozoé két keriilet (X. és XVIL) kordsszetételét, valamint haldlozasi adatait
2003-2007. kozotti idoszakban kiilon helyzetelemzés, leiré epidemioldgiai tanulmany
tartalmazza, melyet Juhisz Attila és Nagy Csilla készitett, akik az ANTSZ Kozeép-
magyarorszagi Regionalis Intézete Egészségfejlesztési Osztilya Epidemiolégiai Csoportjanak
munkatarsai.

A megbetegedési mutatokat a keriiletekben dolgozé haziorvosok és héazi gyermekorvosok
2007. évi statisztikai jelentései alapjan Intézetiink munkatérsa dolgozta fel. A két anyag
szoros Osszefliggésben van egyméssal, hiszen a korai haldlozdsok a megbetegedések és az
egészségmagatartas kovetkeztében alakulnak igy.
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1. BEVEZETES

Konkrét teriileten é16 lakossdg egészségi dllapotdt meghatarozni igen nehéz feladat, hiszen
nehéz megtalalni azokat a mutatokat, melyek egyértelmilen mérik és mutatjdk a kézvetlen
kapcsolatot az egészséget meghatarozo tényezok és a lakossag egészségi allapota kozott.
Ismert szakirodalmi tény a halandésig vonatkozasaban, hogy Magyarorszagon a ,.f6varos-
varosok-k6zségek dimenzidban” erdteljes teriileti egyenlétlenség figyelheté meg [1-11].
A leiré epidemiologiai vizsgdlatok - térinformatikai modszerekkel kiegészitve - megkdnnyitik
a veszélyeztetett teriiletek, lakossagcsoportok azonositasat, alapul szolgalnak az intervencids
stratégiak kialakitasahoz [12-13.]. Az egészségi allapot jellemzésére szolgalo megbizhatd
adatok sajnalatosan korlatozottan 4llnak rendelkezésre, igy a haldlozasi folyamatok
alakuldsara irdnyulé elemzések gyakorlati jelent6ségét tovabb noveli, hogy ezen adatok
hazankban szinte teljes kortien rendelkezésre alinak [10-13]
A haldlozds teriileti kiilonbségeit keriiletenként a népegészségiigyi szempontbdl jelentds
haldloki focsoportok és néhiny konkrét halilok tekintetében az Allami Népegészségiigyi és
Tisztiorvosi Szolgalat Kzép-magyarorszagi Regiondlis Intézete mar eddigiekben is vizsgalta
[14-23.]. Jelen elemzésben kifejezetten a X és XVIL keriileti lakossdgra vonatkozo
eredmények keriiltek sszefoglalasra.
1.1.A VIZSGALAT CELJA
E vizsgalat els6dleges célja volt, hogy a X. és a XVIL keriiletben €16 lakossag demografiai és
halalozasi viszonyainak elemzésén keresztiil tajékoztatast adjon az adott lakossagok egészségi
allapotarol 2003-2007. év kozott.
1.2. A VIZSGALAT TARGYA
A X. és a XVII. keriileti lakossag haldlozasi viszonyainak elemzésekor a népegészségiigyi
szempontbdl kiilénds jelent6séggel biré vezetd haldloki focsoportok miatt bekdvetkezd
haldlozdsok alakuldsa és a halanddsdgi eltérései keriilnek vizsgalatra. Ezek a kovetkezok:
Betegségi fécsoportok:

- keringési rendszeri betegségek (BNO10: 100-199)

- rosszindulati daganatok (BNO10: C00-C97)

- légzdrendszeri betegségek. (BNO10: J00-J99)

- emésztorendszer betegségei (K00-K93)

- amorbiditas és mortalitas kiilsé okai szerinti halalozas (V00-Y98)
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2. ADAT ES MODSZER

E deszkriptiv vizsgalatban a X.-XVII. Kkeriileti lakossag BEVEZETESBEN megjelslt
betegségek miatt torténd korai haldlozdsdnak teriileti kiilonbségei keriiltek vizsgalatra. A
haldlozasi egyenldtlenségek 2003-2007., a haldlozas alakuldsa 1996-2007 koz6tti idészakra
vonatkozott.
A kivetkezé mutaték keriilnek alkalmazasra:
- (1) a demogréfiai létszam viszonyok vizsgalatakor :
Evkozepi lakossagszam
- (11/1.) a halanddsag id6beni alakuldsanak vizsgélatara :
Standardizalt Halalozasi Aranyszam
- (1I/2.) a halandéséag teriileti kiilonbségének vizsgalatéra :
Standardizalt Halalozasi Hanyados

L. A demogrifiai létszam viszonyok vizsgalatakor:

A lakossagszamok vizsgélatakor abszolut szamokban (egyszeril szambavétellel kapott esetszamok)
fejeztik ki az 1998. és 2007. év évkozepi lakossagszamat. Az évkozepi lakossdgszam a vizsgalt
évek kezdetének és végének idopontjaban az adott népességet alkotd egyének szamanak szamtani
atlaga [8-9].

I1. Mortalitasi viszonyokra vonatkozo elemzés rész:

A halalozasi index mutatok szamitasahoz a keriiletenkénti lakossagi 1étszamadatokat kor és
nem szerint; tovabba a haldlesetek szdmat kor, nem, keriilet, halalok szerinti bontasban és a
sziikséges orszagos korspecifikus haldlozasi aranyszamokat Kozponti Statisztikai Hivatali
adatforrdsok felhasznalasdval az Orszagos Kornyezet-egészségiigyi Intézet (tovabbiakban

OKI) biztositotta szamunkra.

1. A halandosag idébeni alakuldsdnak vizsgdlata:
A halandésag id6beli alakulasdnak elemzéséhez, a mortalitas torzitatlan Osszehasonlitisa

érdekében az 1996-2007. kozotti idészakban az 1.2. pontban megjelolt halalokok



vonatkozasaban Standardizalt Halalozasi Aranyszamok (SHA) keriiltek alkalmazasra, a direkt
standardizdlds modszerét alkalmazva [8-9]. A korrekci6s statisztikai technika a kordsszetételi
kiilonbségek torzitd hatasat Kkisziiri, lehetévé téve a populaciok halalozasanak
Osszehasonlithatosagat, és az id6beni valtozasok vizsgalatat. Standardnak az Eurdpai standard
populacio 1976. évi kormegoszlasat tekintettiik.

Az alacsony esetszamokb6l eredd éves ingadozasok kikiisz6bolésére, az eredmények

stabilizalasa érdekében mozgo dtlagolds keriilt alkalmazasra [8-9].

2. A teriileti kiilonbségek vizsgdlata:

A halandésag teriileti kiilonbségek vizsgalatdhoz az SHA kis esetszamokbol ered6
instabilitasa miatt az indirekt standardizdlds modszere keriilt alkalmazasra,

Az indirekt standardizdlds soran az orszag férfi, illetve néi lakossaganak korspecifikus
haldlozasi ardnyszdmait a vizsgélt keriiletek populdcidjanak réteglétszamaival sulyozva
szamoltunk vdrhato esetszamot (V). Ez megmutatta, hogy mekkora lenne az adott haldlozas
intenzitdsa a vizsgalt populdcioban, ha az a standard populaciétol (orszag férfi és néi
lakossdga az adott évben) csupan az eltérd korosszetételben kiilonbézne. Az Standardizalt
Halalozasi Hanyados a vizsgalt populacidban a halalozés tényleges esetszamat (T) viszonyitja

a halalozas vdrhaté szamdhoz (V) szdzalékos formaban [8-9]:

SHH = L x 100

Amennyiben a vizsgalt népességcsoportban az
SHH = 100,0%, akkor az orszagos szintt6l nem kiilénbdzik a haland6sag,
SHH < 100,0%, akkor az orsz4gos szintnél alacsonyabb a haland6sag;
SHH > 100,0%, akkor az orsz4gos szintnél magasabb a haland6sag.

A vizsgalt idészakban a halalozas véletlenszerii ingadozdsainak csokkentése érdekében a
halandosagi kiilonbségek vizsgélatakor tobbéves (2003-2007.) idGtartamra dsszevonva
végeztiik az elemzést [8-9].

Az SHH statisztikai probaja soran a konfidencia intervallumokat a Poisson eloszlast
figyelembe véve y* médszeren alapulva a RIF (Rapid Inquiry Facility, Imperial College,
London, - CDC, USA) program éltal hataroztuk meg.




3. EREDMENYEK

3.1. A demografiai, népmozgalmi helyzet

A X. és XVIL kerilleti népesség kor és nem szerinti dsszetételét tovibbra a minden
korcsoportban levé n6tobblet jellemezte, illetve tovabbra is megmaradt a fiatal kézépkoraak
(1998: 30-39 éves, 2007: 40-49 éves korcsoportfiak) hianya. A fiatal kézépkord populacio
hianya mind a két keriiletben, a rendkiviil kevés 0-15 éves korcsoporti, valamint a XVIL

keriilet esetében a viszonylag nagy létszamu id6skorti népesség aranyaval tarsult (1.4.-B.

dbra).

1.A4.-B. dbra

A népesség szama nem és korcsoport szerint
1998, 2007

XVII. kerilet
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3.2. A X. és XVII. keriileti lakossag halalozasi viszonyai

A halandosag teriileti kiilonbségei és alakuldsa

E fejezet alatt a fovarosi lakossag haldlozasi viszonyait — az adat és modszer részben
meghatarozottak szerint — vizsgaltuk az orszagos szinthez viszonyitva, 2003-2007. kzott.

A keringési rendszeri betegségei miatt bekdvetkezett halalozas minimalisan, de folyamatosan
csokkent az elmult években, de figyelemfelkelt6 a X. keriileti férfiak €s ndk halalozas magyar
halalozasnal is magasabb halalozasa (2.dbra).

2.dbra

Az ANTSz Budapest X.-XVII. Kerdleti Intézete illetékességi terdletén
€15 lakossdg keringési rendszer betegségei (BNO-10.:100-I99) miatt
bekdvetkezd standardizdlt korai haldlozdsa, 1996-2007.
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A teriileti egyenl6tlenség vizsgalatakor elmondhat6, hogy Budapesten belill a keringési
rendszeri betegségei miatt bekovetkezett korai halalozas esetében csak a X. keriilet férfi és
n6i lakossag kérében volt minimdlis (3-4%-0s), de nem szignifikdns haldlozasi tobblet, a
XVIL. keriilet esetében az orszagos szintt6l szignifikansan alacsonyabb halélozast talaltunk (3.
abra, 1. tablazar).



1. tablazat
A vezet6 halidloki focsoportok miatti haldlozas eltérései K6zép-magyarorszagon,
Budapesten, a X. és a XVII. keriiletben, 2003-2007.

Standardizalt Haldlozasi Hinyados (%)
(zardjelben a haldlesetek szidma)

15-64 éves MA Ggglf(]ﬁi)ll;-sz AG BUDAPEST X. keriilet XVIL keriilet

FERFIAK NOK ||[FERFIAK| NOK |FERFIAK| NOK |FERFIAK| NOK
Keringési rendszer betegségei 83.29% (9543)|84.48+ (3859) ;;)3(;26) ZZ?S%) l;f;gf l((%;)s -(32;2' ) 8(11'33;
s rosanduma g | o | ore | T e [ | |
Légzbrendszer betegségei (0+) 74.09* (3786)[88.34% (3464) “‘(’2‘7?55) ";f;?;j* 7;;5 | 90.82 99) ";‘gg’ 8@3
Emésztérendszer betegségei 01.63* (4687)1104.2 (2156) ?;67142) 12?”33)* 12(197;;* liggjo 72£L “Z_;s
Morbiditas, mortalités kiilsé okai  [[77.19% (3958) ‘;142‘2) . 0‘1;) 335573 ’Z‘}‘g ‘2;6 "5(93; 87.64 (35)

P<0.05
3.dbra
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A X. és a XVII. kerilet lakossdgdnak keringési rendszer betegségei
(BNO-10.:I00-199) miatt bekdvetkezd korai haldlozdsa, 2003-2007.
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A daganatos haldlozds tekintetében — a kisebb létszamti népességb6l eredd alacsonyabb
esetszamok miatt torténé ingadozas mellett — stagnalo, vagy minimalisan cs6kkend tendencia
volt megfigyelhet6 a két kertilet férfi és noi lakossaga korében, de sajnalatosan a X. keriileti
férfiak és nok haldlozdsa magasabb volt a vizsgalt idoszakban mind a budapesti, mind a
magyar, mind a XVII. keriileti haldlozasnal (4.dbra). AZ EU-atlaghoz leginkabb a XVIL
Keriileti n6k halalozasa kozelitett a vizsgalt id6szakban (4.dbra).

4.dbra

Az ANTSz Budapest X.-XVII. Kerileti Intézete illetékességi teriletén
€15 lakossdg rosszindulatid daganatok (BNO-10.:€00-C97) miatt
bekdvetkezd standardizdlt korai haldlozdsa, 1996-2007.
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Az dsszes rosszindulatii daganat miatt bekovetkez6 haldlozas X. keriileti férfiak esetében a
halalozas orszagos szintnél — statisztikailag nem bizonyithat6 modon - mintegy 11%-kal volt
magasabb, a XVII. keriileti férfiak esetében az orszagos szintnél szignifikdnsan alacsonyabb
volt (5. dbra, 1. tabldazat). A n6k rosszindulati daganatok miatt bekovetkezd korai haldlozasa
vizsgalatakor elmondhat6, hogy a X. keriilet esetében ismét (nem szignifikdns) 9%-os
halalozasi tébbletet talaltunk, de a XVII. Keriilet esetében az orszagos szinttdl (szintén nem
szignifikansan) alacsonyabb halalozast tapasztaltunk (5.dbra).




5. dbra

A X. és a XVIIL. keriilet lakossdgénak rosszindulatd daganatok
(BNO-10.:C00-C97) miatt bekdvetkezd korai haldlozdsa, 2003-2007.

Férfiak Jelmagyardzat Nk

Standardizdlt Haldlozasi Hényadoes
BN olocsony, p<0,05
mérstkeit, p>0,05
dtlagos
emelkedett, p>0.05

- mogas, p«0,05

-i;‘l ANT$3 sy - megyeroradgl Regicatfs Tnvézete

A X. keriileti férfi és noi lakossag korében az emésztorendszeri betegségek miatti halalozas
alakulasat tekintve igen kedvezétlen képet kaptunk, miszerint a haldlozas egy csokkend trend
utdn djra emelkedett, és az elmilt években ujra csokkent. A XVII. kertileti férfi és ndi
lakossag korében a vizsgalt népességek koziil a legalacsonyabb volt a haldlozas, azonban nok
esetében inkabb stagnalast lathattunk az elmult néhany évben (6. dbra). Mig a X. kerlileti
férfiak esetében mintegy 30%-os szignifikans, a XVII. keriiletiek esetében pedig mintegy
20%-os nem szignifikdns halalozasi tébbletet figyelhettink meg, addig a n6k esetében a X.
keriilet vonatkozaséban szignifikansan alacsonyabb volt a halalozas, a XVII. keriiletben pedig
az orszagos atlag koriilinek bizonyult.. (7. dbra).

A légzorendszer betegségei miatti haldlozas vonatkozasaban az utébbi években egy
emelkedést lathattunk, sajndlatosan a halalozas (az alacsony esetszamokbdl adédoé ingadozés
mellett) az utobbi években folyamatos emelkedést mutatott (8. dbra). A halandosag teriileti
egyenlotlenségeit attekintve pedig elmondhat6, hogy mind a két keriiletben a férfi és a néi
lakossag korében is az orszagos atlagtol joval alacsonyabb haldlozasi szintet taldltunk 2003-
2007. kozott, mely eltérés a férfiak esetében statisztikailag bizonyithaté volt (9.dbra).
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6. dbra

Az ANTSz Budapest X.-XVII. Kerileti Intézete illetékességi teriletén
é16 lakossdg az emésztdrendszer betegségei (BNO-10.:K00-K93) miatt
bekdvetkezd standardizélt korai haldlozdsa, 1996-2007.
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7.dbra

A X. és a XVII, kerillet lakossdgénak az emésztrendszer betegségei
(BNO-10.:K00-K93) miatt bekdvetkezd korai haldlozdsa, 2003-2007.

Férfiak Jelmagyardzat Nak
Standerdizélt Haldlozasi Ményados
S0 clacsony, p<0.08
mérsékelt, p>0.05
dtiogos
emelkedett, p>0.05
I mogas. pe0.05

{h ANTSx Konkp- megyererszlyi Regiondlic Tutésete
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8. dabra

Az ANTSz Budapest X.-XVII. Kerdleti Intézete illetékességi teriletén
€16 lakossdg a légzérendszer betegségei (BNO-10.:J00-J99) miatt
bekdvetkezd standardizélt haldlozdsa, 1996-2007.
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9. abra

A X. és a XVII. kerilet lakossdgénak a légzérendszer betegségei
(BNO-10.:J00-J99) miatt bekdvetkezd haldlozdsa, 2003-2007.

Standardizdlt Haldlozdsi Hényades
B clocsony. p+0.08

mérsékelt, p»0,05

dtlogos

emelkedert, p>0.05

{. ANTSs Kizdp - mogywrertiigi Regiondiis Intézete




A morbiditds, mortalitds kiilsé okai szerinti halalozas vonatkozasaban is hasonlé a helyzet,
mint néhany vezeté haldloki fOGcsoport miatti haldlozas tekintetében, miszerint — erds
ingadozasokkal kisebb 1étszamii népességb6l eredd alacsonyabb esetszdmok miatt -
folyamatosan csokkend volt a trend. A teriileti egyenl6tlenségek vonatkozasdban pedig
elmondhatd, hogy mind a két keriileti férfi népesség esetében az orszigos atlagnal
alacsonyabb, a XVII. keriileti ndk esetében az orszagos szint koriili, a X. keriileti nék
esetében pedig nem szignifikdnsan ugyan, de az orszagos atlagtol 20%-kal magasabb volt a
halalozas (10.-11.dbra).

10. dbra

Az ANTSz Budapest X.-XVII. Kerdleti Intézete illetékességi terdietén
é15 lakossdg a morbiditds, mortalitds kils okai (BNO-10.:V00-Y98)
miatt bekdvetkezd standardizdlt korai haldlozdsa, 1996-2007.
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11. gbra

A X. & a XVII. kerilet lakossdgdnak a morbiditds, mortalitds kilsd okai
(BNO-10.:V00-Y98) miatt bekdvetkezd korai haldlozdsa, 2003-2007.

Férfiak Jelmogyarézat Nak

Stendardizdlt Halélozdsi Hinyados
‘ alacsony, p«0.05
| mérsékelt, p>0,05
étlagos
emelkedert, p>0.05
I magas, pe0.05

*‘: ANTSz Kasip- megyererszigl Ruglonéls Intéaste
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A X. keriilet lakossdgianak demografiai, morbiditasi (megbetegedési)
mutatoi

Foévarosunk X. keriilete az 1900-as években nagy ipari kozpont volt, Oriasi ipari
létesitményekkel, gyartelepekkel, iizemekkel. A lakossag részére hatalmas lakotelepeket is
épitettek.

A gépgyartas, élelmiszeripar, textilipar, gyogyszergyartas fontos szerepet jatszott nemcsak
Kdbanya, hanem a fovaros szempontjabol is.

Mindez a lakossagnak biztos megélhetést jelentett.

A leginkabb munkasok lakta keriiletben a rendszervaltas utan a gyarak bezarasaval emelkedett
a munkanélkiliség és megndtt a Iétminimumon és rendszeres szocialis segélyen €él0k aranya.
A keriiletbél sokan elkoltoztek, elsésorban a jol keresd, magasan képzett emberek. Ez
jelentdsen rdnyomja a bélyegét a keriilet népegészségiigyi és szocialis helyzetére egyarant.

Az Onkormanyzat eréfeszitéseket tesz a helyzet megvaltoztatdsara, hiszen 4 lakotelepek
éptilnek, melyek vonzzak a fiatalokat, a betelepiiloket.

2007. évrdl 44 felndtt és 16 gyermek haziorvosi praxisbol érkezett az ANTSZ Budapest X .-
XVIL Kertileti Intézetéhez adatszolgaltatas, ebbdl 4 teriileti ellatasi kotelezettség nélkiili
felnott praxis. 46 feln6tt és 16 gyermek praxisbol kaptunk 1étszamadatokat.

17 felnétt és 11 gyermek haziorvosi praxis adatait dolgoztuk fel, ez kb. 25000 f6 felnétt és
8000 gyermek megbetegedési viszonyait mutatja. Ez a szam a kertilet lakossaganak kb. 40 %-
at jelenti, tehat reprezentativ mintdnak mindsithet6.

A keriilet népegészségiigyi helyzetének értékeléséhez hozzatartozik a népesség
korosszetételének az elemzése.

Nyugat-Europaban az 1970-80-as években demografiai korszakvaltas kovetkezett be. Ebben
az uj korszakban az el6z6 évtizedekhez képest kevés gyermek sziiletik, a termékenység
messze elmarad a népesség reprodukcidjahoz szitkséges szintt6l. Kevesebb hazassagot
kotnek, azokat késobbre halasztjak, de még igy is jelentGs résziik valassal végzodik. Egyre
tobben valasztjak az élettarsi kapcsolatot, és a gyermekek novekvé hényada ilyen
kapcsolatbol sziiletik. Csokken a hagyomanyos csalad jelent6sége, meggyengiil az dsszetartd
ereje. Az emberek sokkal tovabb élnek, mint régebben. Ezért is, de fdleg a kisszamu
élvesziiletés miatt megno az idGsek részaranya és vele az emberhez mélté szinten torténd
eltartasuk gondja.

Az alacsony halandosag kovetkeztében Européaban lathatoan természetes fogyas jo ideig nem
kovetkezik be, hosszi tavon azonban szinte elkeriilhetetlen a népesség 1élekszamanak
csokkenése, ha a hianyt a bevandorlas nem pétolja.

A fokoz6do munkaerShiany és a nyugdijasok ,.eltartasanak” novekvd terhe mindenképpen
megnyitja a kapukat a bevandorlok el6tt.

Ennek az uj demografiai korszaknak a kialakulasa nem fiiggetlen mas gazdasagi-tarsadalmi,
tarsadalomlélektani, politikai folyamatoktol.

Magyarorszagon az 0j demografiai korszak néhany fontos jellemzdje mar a rendszervaltozas
elétt is jelen volt, pl. a csokkend termékenység legalabb egy évtizeddel korabban kezdodott,
mint Nyugat-Europaban. Az 0j demografiai korszak magyar sajatossaga, hogy hazankban a 2.
ezredfordulon a legszembetlindbb demografiai jelenség a népesség 1élekszamanak természetes
fogyasa. Az élvesziiletések szama kisebb a halalozasokénal.

A természetes fogyas orszagunkban 1981-ben kezd6dott és az ezredforduldig dsszesen elérte
az 550 ezer f6t. 2002-ben az idosek szama elérte a népesség 15,3 %-at.




A X. Keriiletben a lakossdgszam 1990-ben 96843 fo volt. 2008-ra ez a szam lecsokkent
77432 fore.

2003-ban az élvesziiletések szama 711 volt, a halalozas 1104 5. A fogyas 393 0.

2008-ban 853 élvesziiletés volt, mig halalozas 1502 6. A fogyas 649 6.

Az abortuszt kérelmezdk szama: 747 f6 (Ez a szam nem teljesen tisztan a keriilet lakosait
jelenti, mert a XVII. keriiletb6l is, és Budapest mas keriileteibdl is johetnek a CSVSZ
tanacsadasokra.)

Az élvesziiletések és az abortuszok aranya 2008-ban a védonok és
CSVSZ altal szolgattatott adatok alapjan

m élvesziiletés
m abortusz

714; 46%




A végrehajtott terhesség megszakitasok szama: 714
A megtartott magzatok szama 28

28; 4%

714; 96%

Aterhességmegszakitasok és a megtartott magzatok aranya 2008-
ban a CSVSZ iltal szolgaltatott adatok alapjan

o terhesség megszakitasok
széma

B Megtartott magzatok szama

15,90%

Aterhességmegszakitas leggyakoribb indokai

m rossz anyagi helyzet
m parkapcsolati probléma

0 életkomal kapcsolatos
problémak

O egészségiigyi probléma

valtalni
@ egyéb ok

m nem akar t&bb gyermeket




A terhességmegszakitishoz vezetd vilsighelyzet indokai

« Az els6 helyen all az anyagi helyzet, amely indok a korabbi évekhez képest jelentosen
emelkedett. Az emelkedés oka az egyéni felel6sség mellett az egyén és a tarsadalom
gazdasagi problémaira vezethetd vissza.

e A parkapcsolati probléma szintén eldkeld helyen all, ami valosziniileg a lelki
éretlenségbdl, a feleldsségvallalas haritasabol kovetkezhet. A CSVSZ vezetd védondje
szerint ez elsGsorban a férfiaknal jelentkezik.

» A csaladi allapot szerint csokkent az elvalt €s n6tt a hazas terhességmegszakitast kérok
szama, ami szintén a bizonytalan jovoképet mutatja.

» Az iskolai végzettséget tekintve valtozatlanul az alapfoku végzettségliek megjelenése
a legtobb.

* A megjelenésekbol lesziirhetd az a kovetkeztetés is, hogy a fogamzasgatld eszk6zok
ara magas, ezért nem tudjak megvasarolni és hasznalni.

Kérdés: Mi indokolhatja még a fentieken kiviil, hogy ennyi gyermek ne sziilethessen meg?

2007. évrél 44 felndtt és 16 gyermek haziorvosi praxisbol érkezett az ANTSZ Budapest X.-
XVIL Keriileti Intézetéhez adatszolgaltatas, ebbl 4 teriileti ellatasi kotelezettség nélkiili
felnétt praxis. 46 felnétt és 16 gyermek praxisbol kaptunk létszamadatokat.

17 feln6tt és 11 gyermek haziorvosi praxis adatait dolgoztuk fel, ez kb. 25000 fo felndtt és
8000 gyermek megbetegedési viszonyait mutatja. Ez a szam a kertilet lakossaganak kb. 40 %-
at jelenti, tehat reprezentativ mintanak mindsitheto.

A megbetegedések adatai, mivel viszonylag kisszamuak a népességhez képest, torzitananak a
statisztikai feldolgozas soran, ezért csak az egyes betegségek nyers szamait, illetve tendenciait
és a nemi megoszlast abrazoltuk a feln6ttek esetében.

A haziorvosi és hazi gyermekorvosi praxisokhoz bejelentkezett gyermeklakossag szama
Osszesen 14050 £o.

A gyermekek esetén a korosztalyok létszama a jelentésekben nem olyan beosztasy, mint a
feln6tteknél, hanem a csecsemOkor, a bolcsddés-Ovodaskor, az altalanos iskolas- és a
kozépiskolas korosztaly létszama ossze van vonva. Ezt igy irja eld az adatszolgaltatasrol szolo
jogszabaly. Ezért nehezebb is elemezni a korfat és a megbetegedéseket.

Figyelemremélto, hogy viszonylag koran jelentkeznek a gyermekeknél is a magas vérnyomas
jelei. Ahogy iskolaba kertilnek a gyermekek, megjelenik naluk a rovidlatas, a gerincferdiilés,
a tartasi rendellenességek, a magatartasi zavarok problémaja.

A hazi gyermekorvosokhoz bejelentkezett gyermekeknél magas az asthméas gyermekek
szama.

A rossz taplalkozas szintén kihat a gyermekek egészségére. Hianyallapotok alakulnak ki
naluk fleg vitaminokban, asvanyi anyagokban és a fehérjék vonatkozasaban. Viszonylag sok
az elhizott gyermek, ez a magas zsir- és szénhidrat tartalmi élelmiszerek, ételek
fogyasztasanak és a lelki egészség hianyanak is koszonheto.

A rendszervaltas Ota egyre tobb az éhezd gyermek is. Pedagbgusokkal torténd beszélgetések
soran kideriilt, hogy sok gyermek csak azt eszi, amit az 6vodaban, iskolaban kap.



Kevés gyermek az, aki iskolds kortél kezdve megtartja és beépiti életébe a rendszeres
mozgast.

Kérdés:

Hogyan, milyen mddon tanitja egyik nemzedék a masikat, az érettebbek a fiatalabbakat?
Milyen helyzeteket €l meg egy gyermek a csaladban, az 6vodéban, iskolaban?

Vajon hany olyan csaladanyank, csalddapank, pedagdgusunk van, aki arra nevel, hogy az élet
szép? Az Ordmet, a j0 hozzaallast a léthez, a tanuldshoz, a boldog ismeretszerzéshez vajon
hanyan adjak at a gyermekeknek?

A felnétt haziorvosi jelentések adatai eléggé ellentmondasosak az egyes megbetegedések
vonatkozasaban. Az orvosok leginkabb a sziv- érrendszeri-, a mozgasszervi-, a daganatos
megbetegedések, a cukorbetegség, mig kevesebb szdmban az emésztbérendszeri, a 1égzészervi
megbetegedések miatt gondozzdk a betegeiket. Ez utobbiak kozil az asthma jelentkezik
kiemelked6bben.

A sziv- €rrendszeri megbetegedések a haldlozasi statisztikainkban orszagosan elsé helyen
allnak, ez a X. keriiletben is igy van, sot a X. keriileti férfiak és n6k halalozésa a
magyarorszagi és a févarosi atlagnal is magasabb értéket mutat.

A halalozasi statisztikdban orszdgosan és X. kerlileti szinten is masodik helyen a daganatos
betegségekben meghaltak szamat talaljuk. Elég nagy probléma azonban, hogy a X. keriileti
férfiak és ndk haldlozésa a sziv- és érrendszeri betegségekhez hasonlan, mind az orszagos,
mind a févarosi daganatos haldloz4soknal magasabb volt.

A 1égzérendszer megbetegedései miatti haldlozds a X. keriiletben a haldlozasokrol tortént
statisztikai jelentések feldolgozasa alapjan viszonylag mérsékelt az orszagos €s Budapest
atlagdhoz képest, de ez az adat véleményiink szerint nem tiikrozi a teljes valdsdgot. A
kovetkezOkben megprobaljuk kifejteni, hogy ez miért van igy.

A kovetkez6 rangos helyet az emésztérendszeri megbetegedésekben meghaltak foglaljak el. A
X. keriileti férfiak haldlozésa nagyon magas az orszagos és févérosi szinthez képest.

A kiilsé ok (baleset, blincselekmény, ongyilkossag) miatt bekovetkezé haldlozasoknal meg
kell emliteni, hogy a X. keriileti n6k kérében ez a szdm is magasabb az orszagos és a fovarosi
haléalozésokhoz képest.

A X, keriilet a févarosban és a K6zép-magyarorszagi régidban is az elsé helyek egyikén all a
sziv- és érrendszeri haldlozisok és a megbetegedések szaméban is a jelentések alapjan.

A figyelem ezekre a betegségekre iranyult, hiszen a leginkébb jelentkezd tiinetek gyakorisaga
€s a konnyen mérhetd, detektalhaté paraméterek segitik a korai felismerést.

Ebbe a csoportba tartozik a magasvérnyomas betegség, a sziverek-, periférias erek
elmeszedése és ezek altal 1étrejott elvaltozasok és tiinetek, melyek rendkivill véltozatosak. A
szervezetben minden folyamat Gsszefliggésben van mindennel.

A cukorbetegség, a magas koleszterin- €s vérzsirszint, a vérnyomés-emelkedés a sziv-
érrendszeri megbetegedések szamat ndvelik, és folyamatosan rontjak a sziv, az erek, a vese, a
szem allapotat.

A keriiletben a masodlagos (idésebb életkorban jelentkezd) cukorbetegek szdma nagyon
magas.




Az id6sebb korosztaly szdmdra a mozgasszervi megbetegedések novekvd szama rontja az
€letmindséget. Hianyzik az életiik sordn az a mozgasmennyiség, amely az iddsebb kori
fittséget is biztositand. Az iziiletek ,,berozsdasodnak”, a csigolydk, porckorongok, csip6d
tonkremegy. Megszaporodnak az idéskori balesetek, csonttérések, igy a combnyaktorések
szama is. A kiils6é ok (balesetek, blincselekmények, ongyilkossagok) miatti haldlozasok az
6todik helyen szerepelnek a halélesetek rangsoraban. A X. keriiletben ezek szama is magas.
Az Ongyilkossagoknak az alkoholfogyasztas kovetkeztében és egyéb okbdl kialakuld
depresszid is oka.

Vizsgaljuk meg a légzdérendszeri megbetegedések helyzetét is. A jelentett, a praxisokhoz
bejelentkezett lakossdg szamdhoz viszonyitva viszonylag kevés 1égzbrendszeri
megbetegedésszam nem tiikr6zi a valdsigot. Vannak haziorvos kollégak, akik fokozottabb
figyelmet forditanak az alsOlégutak megbetegedéseire és gondozzak, jelentik a kronikus
1égz8szervi megbetegedésben szenvedoket.

A kertiletben az elmult években szerzett tapasztalataink szerint nagyon sokan dohdnyoznak a
felnotiek kozill. Az iskolakban kideriilt, hogy mar 10-14 éves korban elég sok gyermek
kiprébalja és tobben ra is szoknak a rendszeres dohanyzasra.

A légzbszerveket érinté fokozott irritdcié 15-20 év mulva okoz csak kifejezettebb tiineteket,
amivel mér folyamatosan orvoshoz is kell fordulni. A korai tiinetek kozo6tt azonban mar ott
van a fokozott valadékképzodés, a horgdk allando gyulladdsa, mely gyakoribb fertdzésekben
nyilvanul meg. Ez a haziorvosoknal akut, lazas, horghurutos allapotként jelentkezik, mely
nem jelentendd betegség.

Amikor a dohdnyzds komolyabb tiineteket okoz, akkor méar a tlidében olyan
visszafordithatatlan  elvéltozdasok  jelentkeztek, mint a  tiid6tagulas, erdteljes
valadékképzodéssel, folyamatos kohogéssel. Megjelenik a kétGszovetes elfajulas, mely az
el6zbekben leirtakkal egyiitt nagymértékben csokkenti a légz6-feliiletet és 1égzési nehézséget
okoz.

A tid6 kotészovetes elfajuldsa a kisvérkorre €s a jobb oldali szivfélre, mely a tiidokeringést
fenntartja, nagyon nagy terhet rd. A vér visszatorlodik, igy megterheli a bal szivfelet is. Ennek
kovetkeztében nemcsak jobb-, hanem balszivél-elégtelenség is kialakul.

A dohéanyzas ténkreteszi a verbereket is, érsziikiiletet okoz. Emiatt sok ember laba fajni fog,
esetleg le is kell vagni, tehat még mozgasszervi rokkantta is valik.

A szemlencse sziirkehalyogos elvéltozisa a dohdnyos embereknél gyakoribb.

A szdj-garat-gége nyalkahartyajat is folyamatosan irritdlja a dohanyzas, ami miatt a
nyalkahartya, a foginy is gyulladsos lesz, melynek kvetkeztében kihullanak a fogak.

A szajban, garatban, gégében, illetve a horgbkben €és a tiidében a dohanyzas fenntartotta
allandé gyulladas és a lerakodott katrany, melyben rakkeltd anyagok vannak, az arra hajlamos
személyeknél rakos megbetegedéseket indukal.

A férfiak daganatos haldlozasdban Magyarorszag az elsd helyen 4ll a vilagon, a nékében a
masodik helyen. A daganatos haldlozasok kozott az elsd helyen a tiiddrak all.

Latjuk, hogy a dohanyzis egyértelmilen emeli nemcsak a légzdszervi, hanem a sziv-
érrendszeri megbetegedések és a daganatos megbetegedések szamat is és a végén
rokkantsaghoz, halalhoz vezet.

Nem Aallitjuk, hogy a daganatos és érrendszeri haldlozasok oka csak a dohanyzasban
keresend6, de mindenképpen elsérendli szerep jut ennek a karos szokdsnak az emberek
¢letkilatasai vonatkozasaban, az egészségben elt6ltott életévek csokkenésében.

Ugy gondoljuk, hogy a kerilet lakosai egészségi allapota javitidsaban els6dlegességet
¢lvezhetne a dohanyzas elleni kiizdelem, melyben valamennyi — az Egészségkoalicioban részt
vevd — szervezet és intézmény segitségét varjuk.




Az egészségmagatartas részeként ide tartozik az alkoholfogyasztas kérdése is, mellyel szintén
foglalkoznunk kell. A keriiletben a férfiak korében megjelend magas emésztdrendszeri
betegségekben torténd haldlozas nagy része a maj alkoholos elfajuldséra vezethetd vissza.
Mind a dohinyzds, mind az alkoholfogyasztas valamint a drogok haszndlata a stressz, a
szorongas kivédésére az emberek életében egyfajta potcselekvés. A drogok kodzé tartoznak az
egyes gylgyszerek, igy az altatok, nyugtatok, fajdalomcsillapitok is. A X. keriiletben ezek
hasznalata is gyakori. Jellemz6 a Keriiletben a politoxikomania (tobbféle drog egyiittes
alkalmazdsa), pl. gyogyszerfogyasztas alkohollal egyiitt. Az élet okozta konfliktushelyzeteket
a gyengébb idegrendszeriiek, lelkiiletiiek, pszichésen labilisabb alkatiak nehezebben tiirik,
ezért nyulnak ezekhez a szerekhez, melyektl megnyugvast remélnek, viszont hosszii tdvon
sokkal rosszabb helyzetbe keverednek. Ezek a szenvedélyek sokkal nagyobb anyagi
raforditast igényelnek az egyénekt6l €s a csaladoktol, mintha erre nem kellene kélteni, igy az
ezekre kidobott pénzt egészségesebb élelmiszerekre, ételekre és kényelmesebb életvitelre
lehetne kolteni.

Persze ez a kérdés sokkal Osszetettebb. A mai gazdasagi helyzet a csaladok, egyediilallok,
gyermekek helyzetét egyarant rontja. Sok ember nem talal kiutat az eladésodottsagbodl, a
szegénységbol. Azonban az alkohol és a dohanyzas nem oldja meg, csak még tovabb rontja a
helyzetiiket.

A fesziilt, stresszes élet a gyomor- bélbetegségek szamat is megemeli.

Kérdés:

Vajon hany munkahelyen olyan a 1égkér, hogy jo érzés ott dolgozni és Uj értéket teremteni?
Héany olyan hely van, hogy kozos célért, egyiitt tevékenykednek, és ha adodnak is
konfliktusok, azt egyiitt oldjik meg konstruktivan? Es természetesen a munkat meg is fizetik,
amivel az ember 6nmagat és munkaerejét ujra tudja teremteni, tehat jut ideje pihenésre is,
hogy regeneralja a szervezetét — hol van ma ilyen munkahely? Es egyaltalan, hol vannak a
munkahelyek?

Keriiletiinkben tudjuk, hogy magas a hajléktalanok szdma is. Ez még tovdbb néhet, hiszen
lassan az emberek nagy szdma a fizetésképtelensége miatt a lakasat is elvesziti.

Milyen kilatasaink lehetnek?

Népegészségiigyi szempontbol mar kimutathatéan né a tuberculosis megbetegedések, a
tetvesség, a riihdsség eseteinek szama.
Ismét megjelent az agyi poloska, amellyel hossz évek 6ta nem talalkoztunk.

Osszefoglalva:

A fentiekben emlitett sziv- és érrendszeri, a daganatos, a mozgasszervi, a légzdszervi
megbetegedések teriiletén nagyon sok teend6nk van. Széles korii 0Osszefogissal,
ismeretterjesztéssel, a testi és lelki egészség javitasaval tudunk ezen segiteni. Els6sorban az
emberek Iétbiztonsagat kellene megteremteni munkalehetéségek és ebbdl adédoan megfeleld
jovedelmek biztositasaval. Ezek a dolgok pedig tarsadalmi 6sszefogést igényelnek.




Mellékletek:

A X. keriileti praxisokhoz bejelentkezett gyermekek korfaja 2007;

X. keritileti feln6tt praxisok korfaja 2007,

X. keriileti magasvérnyomésos megbetegedések megoszlasa korcsoportok €s nemek szerint
reprezentativ minta alapjan 2007,

X. keriileti ischaemias szivbetegségek megoszlasa korcsoportok ¢és nemek szerint
reprezentativ minta alapjan 2007;

X. keriileti diabetes (cukorbetegség) megbetegedések megoszlasa korcsoportok és nemek
szerint reprezentativ minta alapjan 2007,

X. keriileti daganatos megbetegedések megoszldsa korcsoportok ¢és nemek szerint
reprezentativ minta alapjan 2007,

X. kerlileti asthmas megbetegedések megoszlasa korcsoportok és nemek szerint reprezentativ
minta alapjan 2007,
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