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Elézmények

Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalatnal
bekovetkezett strukturalis valtozasok miatt az ANTSZ Bu-
dapest Fovarosi X. és X VII. keriileti intézeteit 0sszevontak és
2007. januar 1-jétél Budapest X.—XVII. Keriileti Intézetként
mitkddnek. A szervezeti atalakitassal Budapest legnagyobb
illetékességi teriiletii keriileti intézete jott 1étre.

A két kertilet foldrajzi és gazdasagi-szocialis adottsagai-
ban is jelentdsen kiilonbozik egymastol.

Rakosmente (XVII. keriilet) Budapest legnagyobb Kkiter-
jedésti keriilete (54,83 km?), amelynek 80%-a lakoteriilet,
20%-a kiilteriilet. Hatalmas, gondozott parkfeliilettel rendel-
kezik, s ha egyéb zoldteriileteit, szantoit, rétjeit is hozzaves-
sziik, akkor Pest tiidejének is nevezhetjiik.

Rakosmente, mint 6nallo kozigazgatasi egység, 1950
ota létezik. Ekkor egyesiilt a korabbi &t aprotelepiilés:
Rakoscsaba, Rakoskeresztur, Rakosliget, Rakoshegy, Ra-
koskert, amelyek a mai napig megdrizték neviiket és sajatos
arculatukat. Eredetileg kertes, csaladi hazas &vezetek vol-
tak, és ma is kertvarosi jellegliek, jelent6s zoldteriiletekkel.
Késobb, az iparosodas beindulasaval, kisebb-nagyobb lako-
telepek is épiiltek a keriiletben.

Napjainkra a Ferihegyi tt és a Pesti ut keresztezodésé-
nél nagyvarosi léptéki keriilet-k6zpont alakult ki, amelynek
infrastrukturalis és a varosképet illet6 megujulasa és fej-
lesztése a kozeljovoben varhatd. A keriiletben egyre kisebb
a csatorndzatlan teriiletek aranya. Az dnkormanyzat unios
palyazati timogatasok bevonasaval az uthalozatot is fejlesz-
teni kivanja.

A lakossag szama folyamatosan n6, 2007-ben 82112 6
volt. A keriilet ujonnan épitett lakoparkokkal vonzza az
idekoltozoket, féleg kisgyermekes csaladokat. Valoszintileg
ebbdl adodik az emelked? sziiletésszam is, amely a Kozponti
Statisztikai Hivatal adatai szerint az el6z6 évihez képest 5%-
kal nétt.

A rendszervaltas utan tobb nagyobb ipari 1étesitmény
megsz{int vagy atalakult (példaul a Rakosmezeje Mgtsz is
széttagolodott), igy a keriiletben sok a munkanélkiili és a haj-

léktalan. Sokan ingaznak Budapest bels6 keriileteibe, vagy
a kornyezo falvakba, varosokba. Sorsukat neheziti a keriilet
rossz bels6 és kiils6 kozlekedése, ami miatt a keriiletet elérni
vagy a kerliletbdl ingazni nehéz és iddigényes.

Kdébanya (X. keriilet) régen nagy ipari kézpont volt, 6ria-
si ipari létesitményekkel, gyartelepekkel, tizemekkel, hatal-
mas lakotelepekkel. A gépgyartas, az élelmiszeripar, a tex-
tilipar, a gyogyszergyartas fontos szerepet jatszott nemcsak
Kdbanya, hanem a févaros fejlédése szempontjabdl is. A
munkaskeriiletben a rendszervaltas utan, a gyarak bezarasa-
val emelkedett a munkanélkiiliség és megnétt a 1étminimu-
mon és rendszeres szocialis segélyen élok aranya.

Kdébanya lakossaga az elmuilt masfél évtizedben 100.000-
rél 77.000-re csokkent.

Tizenot év alatt kozel 20%-os csokkenés volt tapasztalha-
to, amely az utobbi két évben mérséklédott, majd megallt.
Els6sorban a jol keresd, magasan képzett emberek koltoztek
el. Az értelmiségi réteg elvandorlasanak megallitasa nagyon
fontos cél, amelynek érdekében az Snkormanyzat a févarosi
varosrehabilitacio keretein beliil, t6keerés maganbefektetok
kozremiikodésével minél tobb lakast épit, illetve feljitja a
régieket. Ezzel probalnak tobb fiatalt is a keriiletbe csabitani,
olyan feltételeket kinalva szamukra, hogy szivesen szerezzék
meg elsé 6nallod lakasukat e varosrészben. Az épitkezések
fellendiilésének hatdsara varhato a keriileten beliili és a kerti-
leten kiviili, Kébanyara aramlo mobilitas.

Kdébanya a koztudatban még mindig munkaskeriiletként
¢l, annak ellenére, hogy az egykori iizemek tobbsége mar
megszlint. A lakasok szamanak novekedésével egyre tobb
ipari teriilet valik parkos, fas zoldovezetté.

A munkahelyek szama nétt, de az eléz6 évihez képest a
létminimumon és rendszeres segélybdl €lok aranya nem val-
tozott. A keriilet lakossaganak mintegy 10%-a roma szarma-
zasu. Az aprd, komfort nélkiili lakdsokban tobbgeneracios,
nagy létszamu roma lakossag él egyiitt. Alacsony képzettsé-
gi szintjitkk miatt munkaerdpiaci esélyeik csekélyek. A tartos
munkanélkiiliek pénzbeli tamogatasa mellett az nkormany-
zat kOzhasznl munka szervezésével segit az allastalanok
foglalkoztatasaban.

*4 NETT XVI. Nagygyiilésén (Pécs, 2008. aprilis 17-19.) elhangzott eléadas szerkesztett valtozata.
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Az egészség fogalma

A WHO megfogalmazasa szerint ,, Az egészség a teljes testi,
szellemi és szocialis jollét allapota, nem pusztin a betegség
vagy fogyatékossag hianya”. Mas megfogalmazasban az
egészség nem statikus allapot, hanem allandéan mozgasban
1évo, kiegyenlitddésre torekvo folyamat, amely az egyén és
természeti, tarsadalmi kornyezete kozotti dinamikus egyen-
sulyban nyilvanul meg. E folyamat az egyén aktiv, cselekvd
tevékenységének eredménye.

Az egészségre szamos tényez6 hat. Ezek koziil az 6rok-
Iés hozzavetdlegesen 20%-ban, az életmdd 35%-ban, a ter-
mészeti és tarsadalmi kornyezet 30%-ban, az egészségligyi
ellatas 15%-ban jatszik szerepet.

Tehat a népesség életmindségét és egészségi allapotat
els6sorban az életmod, a tarsadalmi, gazdasagi jellegzetes-
ségek és a kornyezeti feltételek hatarozzak meg, ezért azt
nemcsak az egészségiigy, hanem minden agazat egyarant
koteles javitani. Az életminéséget kedvezotleniil befolyasolod
tényezok pedig egyarant sujtjak az egyént és a kdzdsséget.
Magyarorszagon a sziiletéskor varhato élettartam messze
elmarad az unids atlagtol (férfiaknal kb. 8 évvel, néknél kb.
5,6 évvel). A okok hatterében éppugy meghatarozdan jelen
van az egészségtelen €életmdd, a hianyos egészségkultira, a
tudatlansag és a kornyezetszennyezés, mint az orszag gazda-
sagi fejlettségének hianyossagai, a tarsadalmon beliil tapasz-
talhatd egyenldtlenségek, valamint az egészségiigyi ellatas
kifogasolhat6 szinvonala.

A tarsadalmi, gazdasagi lehet6ségek fejlesztése soran el
kell érni, hogy minél tobb ember érezze azt, hogy az egész-
ség valoban valaszthato érték és mas javak elérhetdségének
feltétele. Ennek megvaldsitasahoz a korszer{i informacioata-
das direkt és indirekt eszkozeit egyarant felhasznald, megfel-
el6 oktatas, képzés, felvilagositas sziikséges.

Az egészségfejlesztés torvényi hattere
Az Alkotmany

Az1949. évi XX. torvény, aMagyar Koztarsasag Alkotmanya
az egészséghez vald jogot az alabbiak szerint rogziti:

,70/D §. (1) A Magyar Koztarsasag teriileten éloknek
Jjoguk van a lehetd legmagasabb szintii testi és lelki egész-
seghez.

(2) Ezt a jogot a Magyar Koztarsasag a munkavédelem,
az egészségiigyi és orvosi elldatas megszervezésével, a rend-
szeres testedzés biztositasaval, valamint az épitett és termé-
szetes kornyezet védelmével valositia meg.”

Az Egészségligyi torvény

Az 1997. évi CLIV. torvény az egészségligyrdl II1. fejeze-
te 1-es cim 37. § (1) szerint ,, Az egészségfejlesztés célja az
egészségi allapot és az életmindség javitasa, valamint az
egészség védelme.

(2) Az egészség védelmenek elsodleges eszkozei a betegsé-
gek és sériilések megelozése, valamint az egészségnevelés.”

H 2 Eun [N

A VII fejezet 1. cim szerint ,, Az dallam az e térvényben
meghatdarozott keretek kozott felelés a lakossag egészségi
dllapotaért, kiilonosen azért, hogy az ehhez sziikséges felté-
telrendszer kialakitasaval lehetové valjon a kézosségek és
az egyének szamara egészségi dallapotuk megdrzése, védel-
me és fejlesztése, valamint sziikség esetén lehetséges mérté-
kii helyreallitasa.

(3) az allam felelossége korében az allam kotelezettségét
képezi kiilonésen az egészségmegorzés és egészségfejlesztés
alapveto feltételeinek biztositasa.”

Az dnkormanyzati torvény

Az 1990. évi LXV. térvény a helyi dnkormanyzatokrol I1.
fejezete 8. § (1) szerint ,, 4 telepiilési 6nkormanyzat feladata
a helyi kozszolgaltatasok korében kiilondsen ............... az
egészséges életmod kozdsségi feltételeinek elésegitése.”

Az egészségligyi hatdsagi €s igazgatasi
tevekenységrol szolo torvény

Az 1991. évi XI. torvény az egészségiigyi hatosagi és igazga-
tasi tevékenységrol és a 362/2006. (X11.28.) kormanyrende-
let az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalatrol
és a gyogyszerészeti allamigazgatasi szerv kijelolésérol ki-
mondja, hogy:

Az egészségiigyi dllamigazgatdsi szerv (ANTSZ) nép-
egészségiigyi tevekenysége keretében vizsgalja, vizsgaltatja,
ellenorzi, elemzi, és nyilvanossagra hozza a lakossag egész-
ségi dllapotanak alakulasat, és az azt veszélyezteto, be-
folyasolo telepiilési, lako-munkahelyi és tarsadalmi kornye-
zet fizikai, kémiai, biologiai, és pszichoszocialis tényezdinek
adllapotat.”

A Nemzeti Népegészségiigyi Program

A 46/2003.(IV.16.) OGY-hatarozat alappillére a kodzossé-
gek felelGssége €s az egészség fejlesztésében valod részvétele.
Hangsulyozza a szintérprogramok kiemelked6 fontossagat is.

,,Megkérdojelezhetetlen az dllami intézmények felelossé-
ge ezekben a szitudciokban, de a foszerepld az egyes ember
koriil gazdag, befolyasolo, meghatdrozo csoportok kore.
Meghatarozo feladata van itt a telepiilési énkormanyza-
toknak, a szakmai és civil szervezeteknek, az oktatasiigy és
egészségiigy sokszinii vilaganak, az egyhdzaknak, a média-
nak és az iizleti életnek is.”

Az egészségterv fogalma
(a telepiilési egeszségtejleszteési terv)

Az egészségterv készitésének Otlete az ENSZ Egészségiigyi
Vilagszervezetétdl szarmazik.

A magyar varosok koziil elsoként 1995-ben Pécsett, a
FACT Alapitvany altal kidolgozott modszerre tdmaszkodva
kezdodott meg az elsd egészségterv készitése.

Az egészségterv Osszetett, a telepiilés lakossaga életmind-
ségének, életfeltételeinek javitasat szolgald terv. Elkészitésé-

]6 Egészségfejlesztés, L. évfolyam, 2009. 1-2. szdm
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Orsklés — 20%

Természeti és tarsadalmi kdrnyezet — 30%

Az egészségi dllapotot befolydsolé tényezék

Forrds: Prof. Dr. Simon Tamds

Egészségigyi ellatds — 15%

Eletméd - 35%

ben, illetve megvaldsitasaban minden érintett (a lakossag, a
nem allami és civil szervezetek, a helyi onkormanyzat, illetve
mas hatdsagok, az egészségiigy, az oktatasi intézmények, stb.)
egyenrangu félként vesz részt. Az egészségterv tehat nem a
hatosag vagy néhany ember elképzelését tiikrozo feladatterv,
hanem a telepiilésen €10k kozos akaratat 6sszegzé cselekvési
program, amelynek kozvetlen és kdzvetett célja a lakossag élet-
mindségének, ezen keresztiil egészségi allapotanak javitasa.

A tevékenység tartalmat a cselekvok hatarozzak meg, a
kozosségi tamogatottsag, a szakmai kompetencia, az anyagi
és emberi eréforrasok figyelembevételével.

Nyeresége az ismeret, a tudas, az 6nbecsiilés, a helyi de-
mokracia mukodtetésének ismerete, igy az alkotmanyos
jogok megvalosulasat szolgalja.

Az egészségterv technikai értelemben nem statikus prog-
ramtervezet. Az egészségterv folyamat.

Az egészségterv alapjai az Allami
Népegeszségiigyi €s Tisztiorvosi Szolgalatnal

Az ANTSZ keriileti és kistérségi intézeteinek 2007-ben és
2008-banis kiemelt munkatervi feladata volt akistérségi prio-
ritdsok meghatarozasa, az intervencios programok elkészi-
tése, a beavatkozas megtervezése, a partneri egyiittmiikodés
kialakitasa.

A fenti munkatervi feladat j6 alapot szolgaltatott Intéze-
tiinknek ahhoz, hogy az dnkormanyzatoknal az egészség-

tervek elkészitését kezdeményezziik. Segitette az indulast
a személyi feltételekben bekdvetkezett pozitiv valtozas is.
A helyettes tisztiféorvos személyében 2007. junius 1-jétol
egészségfejlesztési szakember keriilt az intézethez, aki 2008.
majus 1-jétél elnyerte a tisztiféorvosi kinevezést.

Az egészségkép elkészitésének elso 1épéseként felkértitk
az ANTSZ Kozép-magyarorszagi Regionalis Intézetének
Nemfert6z6 Epidemiologiai Csoportjat a ,, Deszkriptiv Epi-
demiologiai helyzetelemzés a X. és XVII. keriileti lakos-
sag egészségi adllapotarol 2000-2005.” cimii tanulmany
elkészitésére. [8] 2007 a helyi kézremiikodok feltérképe-
zésével és a veliik valod kapcsolatok szorosabba tételével, a
feladatra valo felkérésiikkel telt. Kivalo kapcsolatot alaki-
tottunk ki Budapest Févaros XVII. keriileti Onkormanyzat
Egészségiigyi Szolgalatanak Egészségnevelésével.

Az egészségterv alapjai
Budapest XVII. és X. kertiletében

BudapestFévaros X VII. keriilet Radkosmente Onkormanyzata
— Budapesten egyediilalld6 moédon — 2000-t61 féallasua egész-
ségneveldt alkalmaz. A nagytudast szakember ezt megeld-
z6en 30 éven keresztiil is folyamatos egészségnevelési tevé-
kenységet folytatott a keriiletben, a szerkezeti atalakulasok-
nak megfeleléen mas és mas intézményi keretek kozott.

Az Egészségiigyi Szolgalaton beliil miikodé Egészség-
nevelés még 2000-ben kidolgozta ,, A Fovaros XVII. kerii-
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Az egészségterv és készitésének folyamata

Forrds: Kézésségi egészségterv médszertani Gtmutatd. Szerk.: Fizesi Zsuzsanna. Fact Alapitvény

Korrekcié

Egészségkép
(allapotleirés)

A

Y

Egészségfejlesztési (élet-
min8ségi) stratégia

Y

Cselekvési programok Visszacsatolés

\/

Eredmények, hatdsok

]

Nyomonkdvetés

letének prevencios modellje” cimii tervezetet, amelyet az
onkormanyzat ,, Koncepcio a XVII. keriileti prevencios teve-
kenység kiterjesztése, szervezettebbé és rendszeresebbé téte-
le érdekében” cimmel prevencios stratégiaként elfogadott.
Ugyanebben az évben késziilt el a ,, Budapest XVII. keriileti
Onkormanyzatanak egészségiigyi koncepcidja” cimii tanul-
many — amelyet az onkormanyzat képviselGtestiileti iilése
szintén megszavazott — valamint 2008-ban a ,, Szocidlis szol-
galtatastervezési koncepcio” cimii tanulmany.

Fentiek jo alapot szolgaltatnak az egészségterv eredmé-
nyes megvalositasahoz. Az egészségterv alapjai a kdbanyai
Onkormanyzatnal is megvannak. 2005-ben indult a Bihari
utcai varosrehabiliticios modellkisérlet a Csaladsegité Szol-
galat iranyitasaval a hatranyos helyzetii lakossag megsegité-
sére. A program azoéta is sikeres.

2007-ben a X. keriileti Kabitoszeriigyi Egyeztetd Forum
elkészittette ,,A szerhasznalattal dsszefiiggd rizikotények
dllapotfelmérése kébanyai iskoldsok kérében” cimil kuta-
tast. Szintén ebben az évben rendelte meg az dnkormany-
zat a ,, Tarsadalmi-demogrdfiai elemzés és elorebecslés
— Koébanya lakonépességének egyeztetett eloreszamitasa”
cimii tanulmanyt.

2008-ban elfogadtak Budapest Févaros X. keriilet Koba-
nyai Onkormanyzat Esélyegyenldségi Programijat.

Az dnkormanyzat ebben a kertiletben is nyitott, és hajlan-
dosagot mutat az egészségterv kidolgozasara és megvaldsi-

tasara. Az egészségterv kezd6 1épése tehat az egészségkép
elkészitése, amelynek alabb felsorolt elemeibdl csak néhany
fontosabbat emeliink ki.

Demografiai adatok

A kiilonbségek a demografiai viszonyokban és a lakossag
egészségi allapotaban is jelentdsek. Mig a X. keriiletben az
elmult évtizedekben a lakossagszam csokkend tendenciat
mutatott, majd 2 éve stagnal és az eldregedés jellemzo, a
XVII. keriiletben a népességszam emelkedik, és novekszik a
fiatalok aranya. A sziiletésszam nagyjabol azonos a két kertii-
letben, a csecsemdbhaladlozas azonban a X. keriiletben kozel
kétszerese a X VII. keriiletinek (7%o, illetve 3,6%o).

Egészségi allapot
(mortalitasi és morbiditasi adatok)

A halanddsag teriileti egyenl6tlenségeit tekintve megalla-
pithatjuk, hogy a X. keriilet férfi és n6i lakossaga esetében
harom vezet6 halaloki fécsoport (a keringési rendszer beteg-
ségeli, a rosszindulatu daganatos megbetegedések, az emész-
térendszer betegségei) miatt a halandosag az orszagos atlag-
hoz viszonyitva szignifikansan magasabb. Elkeseritd tény
az is, hogy a XVII. keriileti ndk esetében az elébb emlitett
fécsoportok miatt szintén haldlozasi tobbletet talalunk.
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e Demogrdfiai adatok

® Goazdasdgi kdrnyezet

® Szocidlis helyzet

® Biztonsdg, kdzbiztonség

® A lakossdg életmédia

e Mentdlhigiénés helyzet

o Helyi szereplk

Az egészségkép részei

® Természetes és épitett kdrnyezet

® Egészségi dllapot (mortalitds, morbidités)

® Egészségigyi ellété rendszer

A keringési rendszer betegségei miatt bekovetkezett hala-
lozas elemzésekor megallapithatjuk, hogy a X. keriileti fér-
filakossag korében — az orszagos szinthez képest — mintegy
7%-o0s, a nok korében mintegy 9%-os szignifikans halalo-
zasi tobbletet talalunk. A XVII. keriiletben a nék esetében
hasonl¢6 a helyzet. (6. abra)

A daganatos halalozas tekintetében sajndlatosan a X. kerii-
leti férfiak és nok halalozasa magasabb, mind a budapesti,
mind a magyar, mind a X VIL. keriileti halalozasi adatoknal.
Férfiak esetében a haldlozas az orszagos szintnél 12%-kal,
ndk esetében pedig kozel 30%-kal magasabb. A ndknél a
tiidorak, az emlorak és a méhnyakrak miatt elhunytak ara-
nya 50%-kal magasabb az orszagos atlagnal. A férfiaknal
a prosztatarak miatti elhalalozasok szama masfélszerese az
orszagos szintnek. A XVII. keriiletben a daganatos halalozas
férfiak esetében az orszagos szintnél alacsonyabb volt, nék
esetében pedig 6%-os haldlozasi tobbletet talaltunk.

Az emésztdszervi betegségek miatti halalozas alakulasat
tekintve a X. kertileti férfiak és a XVIL kertileti ndk koré-
ben az orszagos atlagtol mintegy 20%-os haldlozasi tobbletet
figyelhetiink meg. (8. dbra)

Szociélis helyzet

A fizikai munkat végzok aranya mindkét keriiletben maga-
sabb, mint a szellemieké.

A X. keriiletben kevés a munkalehetdség, sok a munka-
nélkiili. Az id6s6d6 munkavallalok kevésbé kapnak munkat.
Ezzel magyarazhato6 az is, hogy a X. keriiletben alacsonyab-
bak a nyugdijak mint a févarosi atlag.

A XVII. keriiletben — a peremkeriileti jellegb6l adéddan
— sok az ingaz6. A munkanélkiiliség kevésbé érinti a lakos-
sagot, a 100 haztartasra jutod foglalkoztatottak szama jelen-
tdsen meghaladja a févarosi atlagot.

A munkanélkiilieck jovedelempotld tamogatdsa cimén
kifizetett Osszeg szintén alacsonyabb a fOvarosi atlagnal.
Mindkét onkormanyzat kozhaszni vagy kozcéli munka
szervezésével probal segiteni a helyzeten.

Téarsadalmi egyenldtlenségek

Kébanyan a lakossag mintegy 10%-a roma szarmazasu. A
kicsi, komfort nélkiili lakasokban tobbgeneracios, nagy 1ét-
szamu roma lakossag ¢él egylitt. A csaladok koziil sokan dij-
hatralékkal rendelkeznek. A roma lakossagnak képzettségi
szintje miatt munkaer6 piaci esélyei alacsonyak, koziiliik tob-
ben a Kébanyai Szocialis Foglalkoztato alkalmazasaban all-
nak. Pozitivum, hogy javultak az aranyok az altalanos iskola
elvégzését tekintve az 6sztondij programoknak kdszonhetden.
A korabbi tradicionalis szokasok kihalo6félben vannak.

A Kisebbségi Onkormanyzat mellett a civil szervezetek is
foglalkoznak a roma fiatalok esélyeinek javitasaval.
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A vezeté halalokok sulya

2005
Forrés: ANTSZ KMRI Nemfertézé Betegségek Epidemiolégiai Csoportja

Férfiak Né&k
Budapest

A légz8rendszer
megbetegedései
3,08%

A légzérendszer
megbetegedései

- 3,68%

A morbiditds és

mortalitds kilsd

okai — 3,8% ~

Az emésztérendszer
megbetegedései — 5,62%

Egyéb — 6,67%

Az emésztérendszer
megbetegedései

- 7,85% Egyéb - 8,69%

A morbiditds és
mortalitds kilsd
okai — 7,88%

A keringési
rendszer meg-
betegedései

- 47,19%

Rosszindulatd
daganatos meg-
betegedések

- 26,73%

A keringési rendszer
megbetegedései

Rosszindulaté daganatos
megbetegedések

Rakosmentén sok a hajléktalan, a hajléktalanellatasra for-
ditott dsszeg 2001 ota megduplazodott. Mivel a keriiletben
nincs hajléktalanszallo, a Magyar Voroskereszt X. keriile-
ti, Bihari ton talalhaté kdzpontjaval kotott szerzodést az
onkormanyzat. A keriileti ,,bennsziiléttek™ koziil tobben dol-
goznak nappal kozhasznli munkasként, éjszaka viszont nem
lehet 6ket bevonni a hajléktalan-ellatasba, alkalmi szallas-
helyeken hizzak meg magukat. Meglehetdsen sokan vannak
az ugynevezett ,,megélhetési hajléktalanok”, akik munkat és
megélhetést remélve a kdrnyezd telepiilésekrdl érkeznek a
kertiletbe.

Szintén hatranyos helyzetben vannak a fogyatékkal él6k
és az idések. Minkét keriiletben megfigyelhet6, hogy a
lakossag elszegényedése fokozodik és a csaladok megélhe-
tése egyre nehezebb.

A lakossag ¢letmodja

A X. keriilet Kébanyai Onkorméanyzat Esélyegyenldségi
programjahoz készitett kutatas alapjan elmondhat6, hogy a
lakossag jelentds részének életmddja nem alkalmas az egés-
zség megbrzésére €s a hosszu élettartam biztositasara. A fel-
mérések kimutattak, hogy az emberek jelentds részénél tul-
zott a hiis-, a cukor- és féleg az allati zsiradék fogyasztasa.
Az energiabevitel is magas, s annak 40%-a szarmazik zsir-
bol. Elégtelen a zoldség-, a gyiimdlcs-, a fozelék- és a vita-

A légz8rendszer
megbetegedései

Az emésztérendszer
megbetegedése

Rosszindulatt A keringési

daganatos meg- rendszer meg-
betegedések betegedései
- 23,79% - 55,02%

A morbiditas
és mortalitds kilsd okai

M-

minfogyasztas, a kalcium- és vasbevitel, a sobevitel azonban
az ajanlott mennyiség két-haromszorosa.

A felmérésekbdl az is kitlinik, hogy a rosszabb anyagi
koriilmények kozott €lok taplalkozasa egyoldald, s ugyan-
ugy jelen van a magas energiabevitel. Ez a taplalkozas szo-
rosan Osszefiigg a szivinfarktus, a magas vérnyomas, az agyi
erek megbetegedése, a cukorbetegség és a vastagbéldagana-
tok eléfordulasanak gyakorisagaval.

A kobanyai lakosokrol is elmondhatd, hogy magas a
dohanyzdk és a rendszeresen alkoholt fogyasztok szama.

A keriiletben az emészt6rendszeri elhalalozasok vizsgala-
ta soran megallapithato, hogy a halalokok kb. 40%-a alkoho-
los majzsugorodas eredetii volt.

A XVII. keriileti lakossag helyzete is hasonlo volt. Rakos-
mentén 2000 ota permanens egészségfejlesztési tevékenység
folyik, amelynek eredményei mar érzékelhetoek.

Jelentés valtozast tapasztalunk a lakossag érdeklodési
szintjének emelkedésében. Karakteresebb hozzaallast tanu-
sitanak az egészséges életmod kérdései irant és ezt magatar-
tasukkal is igazoljak.

A fiatalok korében végzett felmérés azt mutatja, hogy
tudasszintjiik nétt, nyitottabbak az egészséges életmod elsa-
jatitasara. Az egészségneveld és munkatarsai nem kampany-
szer(i, hanem szervezett prevencios tevékenységet folytatnak
mind az iskolasok, mind a feln6tt lakossag korében. Az al-
taluk megkezdett és jelenleg is folyd magas szintii munka
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A vezeté halalokok sulya

2005

Forras: ANTSZ KMRI Nemfertéz6 Betegségek Epidemiolégiai Csoportia

Férfiak

A légz8rendszer
megbetegedései
1,99%

A morbidités és
mortalitds kils8
okai — 4,70% ~

Egyéb - 5,42%

Az emésztérendszer
megbetegedései
- 995%

Rosszindulatd
daganatos meg-
betegedések —
26,58%

A keringési rendszer
megbetegedései

Rosszindulaté daganatos

@ megbetegedések

A légz&rendszer

A mor.bi,ditc'usn éf megbetegedései
mortalités kilsé 2,87%

okai - 5,13%

Egyéb - 7,60%

Az emésztérendszer
megbetegedései —
8,62%

Rosszindulaty
daganatos meg-
betegedések —
27,72%

A keringési rendszer
megbetegedései

Rosszindulaté daganatos
megbetegedések

A keringési

- 48,05%

N&k
X. kerilet

A morbiditds és
mortalitds kilsd

okai — 2,76%
Az emésztérendszer meg-

betegedései — 4,60%
Egyéb - 7,55%

A légz8rendszer
megbetegedései
- 1,47%

A keringési
rendszer meg-
betegedései

- 51,36%

Rosszindulatt A keringési
daganatos meg- rendszer meg-
betegedések — betegedései
22,84% - 60,77%

A morbiditas
és mortalitds kilsd okai

M-

A légz8rendszer
megbetegedései

Az emésztérendszer
megbetegedése

XVII. kerilet

A morbiditas és A légzérendszer
mortalités kolss Megbetegedései
okai — 4,53% — 2.95%
Az emésztérendszer meg-
betegedései — 6,10%

Egyéb - 7,68%

rendszer meg-
betegedései

Rosszindulatd A keringési

daganatos meg- rendszer meg-
betegedések — betegedései
22,05% - 56,69%

A morbidités
és mortalitds kilsd okai

M-

A légzérendszer
megbetegedései

Az emésztérendszer
megbetegedése
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X. kerilet
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A X. és XVII. keriilet népessége nem és korcsoport szerint
1996, 2005

XVII. keriilet

Férfiak Nak

— 2005

4500 2200 1300 1500 200 200 100 %00 3E00 4 %00

eloérejelzi a megvalositandod egészségterv sikerét is. Bizunk
benne, hogy az elkovetkezendd években a lakossag altalanos
egészségi allapota is mérhetden javulni fog.

Az egészségligyi ellatérendszer

A fekvibeteg és jarobeteg szakellatast mindként keriiletben
a Févarosi Onkormanyzat Bajcsy-Zsilinszky Korhaz Rende-
l6intézete biztositja. A XVII. keriiletben az ellatasban részt
vesz a HT Medical Center Kft. is.

Az alapellatas mindkét keriiletben megfelelden miikodik.
A X. keriiletben folyik a haziorvosi praxisok vallalkozoi for-
maba torténd atadasa.

Az egészségterv készitésének és megvalosita-
si folyamatéanak tevékenysegei

— Adatbazis felallitdsa (morbiditasi, mortalitasi adatok,
demografiai mutatok)

— Komplex megel6z6 programok tervezése, szervezése
minden szintéren

— Azifjusagkiilonb6z6 korcsoportjainak egészségnevelé-
se az ¢életkori sajatossagok figyelembevételével

— A tarsadalom valamennyi szintjének (egyén, csalad,
csoport, kozosség) egészségfejlesztése egészségnapokon (ta-
nacsadas, vizualis €s interaktiv programok beiktatasaval)

— Az id6sek szamara klubfoglalkozasok, bemutatok szer-
vezése

— Tajékoztato, ismeretterjesztd kiadvanyok plakatok szer-
kesztése, terjesztése kiillonbozo témakban

— A haziorvosi halézat prevencios tevékenységének segi-
tése

— Az orszagos szakintézményekkel valé folyamatos kap-
csolattartas

— Szakemberek tovabbképzése, kreditpontos szakmai
konferencidk szervezése

— Az oktatasi, nevelési intézményekben az egészségtan-
oktatasban vald segitségnyujtas

— A kommunikacio fejlesztése a primer és szekunder pre-
vencioban

— A média, a tomegkommunikacié és egyéb informacios
csatornak fokozott igénybevétele

— A lakossag egészséggel kapcsolatos ismereteinek és
készségeinek fejlesztése

— Lakossagi egészségnapok szervezése

— A civil szervezetekkel valo kapcsolat erdsitése

— A tarsszervekkel valo kapcsolattartas

— A programok rendszeres hatasvizsgalata

— Az ifjusag és felnott lakossag egészségmonitorozasa

— Modszerfejlesztés

— Alternativ programok kidolgozasa, lebonyolitasa

— Kutatas, az informaciérendszer bovitése
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Férfiak

SHH= 106,96%

SHH= 91,85%

4tlagos
[ dtlag

A keringési rendszer betegségei (BNO-10.: 100-199) miatti haldlozéas Budapesten

) 2001-2005
Forrds: ANTSZ KMRI Nemfertéz8 Betegségek Epidemiolégiai Csoportia

[ alacsony, p<0,05
[ alacsony p>0,05

[ magas, p>0,05
[ magas, p<0,05

N6k

SHH= 108,57%

SHH= 108,94%

Kovetkeztetések

A XVIIL, de féleg a X. keriilet lakossaganak egészségi alla-
pota aggodalomra ad okot. A haldlozasi viszonyok orszagos
¢és fovarosi viszonylatban is rendkiviil kedvezétlenek és tragi-
kusan alakulnak a nem-fert6z6 megbetegedések, a balesetek,
az egészséget karositd kockazati tényezok mutatoi is. Ezek
mind olyan, a nemzet jov6jét, munkaképességét, életmindsé-
gét fenyegeto folyamatok, amelyeket nem nézhetiink tétleniil.
A Nemzeti Népegészségiigyi Program alappillére a k6zos-
ségek felelossége és részvétele az egészség fejlesztésében. A
népegészségiigyi tennivalok tervezésében és az egészségre
figyelemmel hozott dontések kialakitdsaban egyiittmiikodd
tarsak az onkorméanyzatok, az ANTSZ kistérségi (keriileti)
intézetei (tisztiféorvosa és valamennyi munkatarsa) és az
Egészségiigyi Szolgalat Egészségnevelése. Az dnkormany-
zatok helyesen teszik, ha elkészitik helyi egészségterviiket
s az egészséget, mint kiemelt szempontot jelenitik meg tele-
piilésfejlesztési terviikben. Csak egy hosszu tavu, jol meg-
tervezett egészségfejlesztési stratégia hozhat javulast a lakos-
sag egészségi allapotaban. Egy attitiid vagy magatartas csak
folyamatos megerdsités hatasara, az id6 fiiggvényében val-
hat stabilla. Javitani kell az egészségesebb életmod valasz-
tasanak gazdasagi és kulturalis esélyeit, fokozni sziikséges
az allampolgarok érdekeltségét egészségiik megbrzésére. A
XVII. keriiletben permanensen mitkodé egészségfejleszté-

si tevékenység hatékonysag-mutatdi inspiraloak lehetnek a
X. keriilet szamara is. Bizonyitja, hogy az egészségfejlesztés
csak akkor lehet eredményes, ha nem kampanyszertien vég-
zik, hanem folyamatos, célzott és koriilhatarolt, felelésokkel
ellatott tevékenység all mogotte. A keriiletek nagysagahoz,
a munka sokrétiiségéhez, a feladatok novekedéséhez mér-
ten sziikség lenne az egészségneveldi statuszok bovitésére.
Az onkormanyzatok és a kozremiikodo szervezetek pozitiv
hozzaallasa alapjan esélyt latunk arra, hogy sikeresen meg-
valosuljanak az egészségtervek, amelyek a lakossag jolétét
eredményezik.

Osszefoglalas

Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalatnal
bekovetkezett strukturalis valtozdsok miatt az ANTSZ Bu-
dapest Févarosi X. és XVII. keriileti intézeteit 6sszevontak
A két kertilet foldrajzi és gazdasagi-szocialis adottsagaiban
is jelentdsen kiilonbozik egymastol.

A X. keriilet (Kébdnya) régen ipari kozpont volt, nagy
iizemekkel, lakotelepekkel. A rendszervaltas utan az tizemek
bezarasaval emelkedett a munkanélkiiliség és nott a [étmini-
mumon &s rendszeres szocialis segélyen élok aranya.

A XVII. kertilet (Rakosmente) 5 aprotelepiilés 6sszevona-
saval keletkezett. Ezek eredetileg kertes, csaladihazas Gve-
zetek voltak, amelyek megorizték kertvarosi jellegiiket, jel-
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Az &sszes rosszindulatu daganat (BNO-10.: C00-C97) miatti haldlozés Budapesten

) 2001-2005
Forras: ANTSZ KMRI Nemfertéz8 Betegségek Epidemiolégiai Csoportja

Ferfiak Nok

SHH= 128,73%

SHH= 87,27%
SHH= 106,04%

Standardizdlt Haldlozdsi Hanyados (%)

[ alacsony, p<0,05
[] alacsony p>0,05
[ étlagos

[ magas, p>0,05
I magas, p<0,05

Az egészségterv helyi kézremiksdéi

e Onkormanyzatok

e ANTSZ

o Allami szervek, hatésagok
® Egészségigyi szolgdlatok
® Egészséglgyi alapelldids
® Iskolaegészségigy

® Védéndi szolgdlat

® Egészségigyi, szocidlis és gyermekjéléti intézmények:
— Egyesitett bélcsédék
— Ovodék, dltalanos iskolak
— Gimnédziumok, szakkézépiskoldk, szakmunkdsképzék
— Csalddsegité kézpontok
— Gyermekjéléti halézatok
— ld8sek otthonai, szocidlis kézpontok

e Civil szervezetek
e Kdbitészerigyi Egyezteté Férumok

o Média

D/ Egészséglejlesztés, L. évfolyam, 2009. 1-2. szém

‘ ‘ 2009-1-2 szam VEGLEGES.indd 24 @ 2009. 05. 18. 22:52:28 ‘ ‘



® H 2 mas [N

FELMERESEK

Az emésztérendszeri betegségek (BNO-10.

Forrés: ANTSZ KMRI Nemfertézé Bet
Férfiak

SHH= 119,63%

[ alacsony, p<0,05
[] alacsony p>0,05
[ atlagos

[ magas, p>0,05
I magas, p<0,05

2001-2005

Standardizdlt Haldlozdsi Hanyados (%)

: KO0O-K93) miatti halalozéas Budapesten

egségek Epidemiolégiai Csoportja
Nk

SHH= 105,92%

SHH= 119,85%

entds zoldteriiletekkel. Késébb az iparosodas beindulasaval
kisebb-nagyobb lakételepek ebben a keriiletben is épiiltek és
itt is talalkozhatunk hatranyos helyzetii lakossagcsoporttal.

A kiilonbségek a demografiai viszonyokban és a lakossag
egészségi allapotaban is jelentdsek.

Vizsgalataink egyértelmiien jelzik, hogy a X. keriilet férfi
és néi lakossaga esetében a vizsgalt id6szakban harom ve-
zetd halaloki fécsoport (a keringési rendszer betegségei, a
rosszindulati daganatok és az emésztérendszer betegségei)
miatt a halandosag az orszagos atlaghoz viszonyitva szigni-
fikansan magasabb.

A fentiek és egyéb elemzett tényezOk alapjan az ANTSZ
szamara nyilvanvald, hogy a két keriiletben hosszu tava
egészségfejlesztési stratégia, egészségterv kidolgozasara és
folytatasara van sziikség.

A szerzok a tervezés €s megvalositas folyamatat mutatjak
be, figyelembe véve a két keriilet kozotti azonossagokat és
kiilonbségeket.

Summary

Due to the changes in the structure of the National Public
Health and Medical Officer Service (NPHMOS), the
Budapest 10t and 17 District Institutes of NPHMOS were
merged.

The two areas are highly dissimilar in their geological
features and the economical and social status of the popu-
lation.

The 10t district (Kébdnya) was an industrial center with
huge factories and building estates. After 1989, because of
closing the factories, the unemployment rate and the percen-
tage of the population living on base necessities raised.

The 17% district (Rdkosmente) was established by merging
of 5 little villages. Originally, these were garden suburbs
which saved their green areas. Later, when the industry star-
ted to grow, building estates were built in this district too
and nowadays we can find also here disadvantaged parts of
population.

The differences both in the demographic conditions and
in the population’s health status are significant. Our inspec-
tions obviously show that, the mortality rate of the male and
female population of the 10" district caused by the three
main causes of death (hearth and vascular diseases, cancer,
digestive system diseases) is significantly higher than the
national average.

Based on these and other facts, it is obvious for the
NPHMOS that there is a need for a long-term health promo-
tion strategy and health plan in the two districts.

The authors present the procedure of the planning consi-
dering the differences and similarities of the two districts.

Irodalom

1. Dr. Kishegyi Julia—Dr. Makara Péter (szerk.): Az egészségfejlesztés
alapelvei — az egészségfejlesztés nemzetkozi alapdokumentumai. Or-
szagos Egészségfejlesztési Intézet (2004)
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Az egészségnevelésben alkalmazandé médszereink

® Intervenciés programok

e Oktatéprogramok

® Sz(r8vizsgdlatok

® Kommunikdciés gyakorlatok
® Tandcsadds

e Tréning

o Klubfoglalkozas

® Szerepjdatékok

e Onsegité csoportok

Kiadvanyok

Plakat-, falivjsdg-készités
Kidllitas
Kerekasztal-beszélgetések
Kérdsivek

Vers-, novella-, rajzpdlydzat
Kisérlet

Plakét-, falidjség-készités

Marketingcsatornék
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